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Tämän tutkimuksen tavoi�eena oli arvioida, mitä vaa�muksia ikäihmisten kotona hoitaminen ase�aa 
asuinympäristölle ja miten ko�hoidon asiakkaiden asunnot soveltuvat kotona hoitamiseen. Keskei-
senä kohteena olivat hygienia�lat, koska niissä toimiminen itsenäises� tai avuste�una on tavallises� 
edellytys kotona asumiselle. Tutkimusaineisto kerä�in neljän peräkkäisen osatutkimuksen avulla, 
joissa menetelminä käyte�in kyselyjä, haasta�eluja, toiminnan havainnoin�a, malli�lojen rakenta-
mista ja niiden testaamista. 
Arvioin�a varten tarkastel�in ko�hoidon työskentelyä asiakkaiden asunnoissa ja kartoite�in asunto-
jen ongelmakoh�a avustamisen kannalta. Vertailukohteena asuntojen �loille arvioi�in laitoshoidon 
�lojen soveltumista avustamiseen. Koska avustamisen �lavaa�muksista ei ole yhtenevää näkemystä, 
tässä tutkimuksessa määritel�in avustamisen �lavaa�mukset kuntou�avan hoitotyön näkökulmasta. 
Tilavaa�muksia vastaavat �lojen mitoitusvaa�mukset kehite�in ja testa�in sitä varten rakenne�ujen 
koko�lamallien avulla. Samojen koko�lamallien avulla kehite�in myös kuntou�avan hoidon �lavaa-
�muksia vastaava mallihygienia�la. Mallihygienia�la kalusteineen rakenne�in vanhusten hoitoyksik-
köön, jossa sen toimivuu�a arvioi�in käytännön asumisen ja avustamisen yhteydessä. 
Tavallises� asuntojen wc- ja peseytymis�lat ja pienet makuu�lat kuten niiden väliset liikkumisrei�t 
ovat liian ahtaita niin apuvälineiden käy�ämiseen kuin avustamiseenkin. Asunnon wc- ja peseyty-
mis�loissa tehdään pääosa avustustyöstä ja niissä toimiminen kuormi�aa näin eniten ko�hoidon 
työntekijöitä. Myöskään laitoshoidon hygienia�lat eivät vastaa liikkumisen apuvälineitä käy�ävien 
henkilöiden tai heidän avustajien vaa�muksia, joten niistä ole malliksi suunni�eluun. Hygienia�lasta 
muodostuikin tutkimuksen keskeinen kehi�ämisen kohde ja kolmas osa. Malli�lojen testaamisen 
avulla pysty�in määri�elemään sekä avustamisen e�ä itsenäisen suoriutumisen �lavaa�muksia 
ja niitä vastaava mitoitus hygienia�loille. Tutkimuksen tuloksena kehite�in mallihygienia�la, jossa 
täy�yivät niin ilman apuvälineitä liikkuvan, rollaa�orin ja pyörätuolin käy�äjän kuin avustajankin 
ergonomisen toiminnan vaa�mukset. 
Asuntojen ja niiden lähiympäristöjen soveltuminen liikkumiseen apuvälineiden avulla sekä hygienia�-
lojen toimivuuden parantaminen ovat keskeisiä kotona asumisen ja ko�hoidon mahdollistajia. Uudis-
rakennuksissa tulee o�aa paremmin huomioon omatoimisuuden ja avustamisen �lavaa�mukset, kuin 
mitä nykyiset suunni�eluohjeet ohjaavat. Olemassa olevassa rakennuskannassa asuntojen pesu�lat 
ovat yleensä ahtaampia kuin tutkimuksessa kehite�y malli�la. Sen ominaisuuksia pitääkin soveltaa 
wc-istuimen, pesualtaan ja suihku�lan ympäristöjen muokkaamiseksi asukkaan omatoimisuu�a tuke-
viksi. Muutosten toimivuus tulee testata ennen niiden laajami�aista toteu�amista. Tilasuunni�elun 
avulla voidaan tukea avuste�avan omatoimisuu�a ja avustajan ergonomiaa myös silloin, kun apua 
tarvitaan paljon.
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Abstract 
The goal of this study was to evaluate the requirements associated with caring for the aged at home 
impose on people’s living environment and how well people’s homes are suited to the home care 
provided by health care providers. Par�cular a�en�on was given to bathrooms and toilets, as the 
ability to use these facili�es independently or with assistance is o�en considered a prerequisite for 
living at home. The research material was collected with help of four smaller studies that made use 
of ques�onnaires, interviews, and on-the-spot observa�on, and involved the construc�on and tes�ng 
of model facili�es. 
Home care was evaluated in people’s homes and a survey made of problem areas in the home from 
the care standpoint. These factors were compared to the suitability of the facili�es in ins�tu�onal 
loca�ons. As there is no consensus regarding the space requirements associated with this type 
of care, this study deﬁnes a set of requirements appropriate for people in rehabiliatory care. The 
dimensional requirements of these facili�es were developed and tested using specially built models, 
which were also used to develop a model bathroom and toilet matching these dimensions. A fully 
equipped model space was built in a care unit for the aged, where its func�onality was assessed from 
the standpoint of prac�cal living and care needs.
Residents’ bathrooms and toilets, together with their small bedrooms, as well as the routes that 
people must follow when moving between these spaces, are o�en too cramped or restricted, both 
for mobility aids and care needs. As the majority of care is needed in residents’ bathrooms and toi-
lets, working in these areas tends to put the heaviest burden on care-givers. It was found that these 
spaces in ins�tu�onal facili�es for care purposes o�en do not live up to the needs of residents using
walkers and other aids or the staﬀ caring for them. As a result, they proved unsuitable as a basis for 
a planning model. Bathrooms and toilets emerged as a key area that require improvement and were 
the focus of the third sub-study. By tes�ng model spaces, it proved possible to deﬁne a set of space 
requirements suitable for both care needs and residents’ own independent needs, and establish 
suitable dimensions for this type of space. The research ﬁndings were used to develop a model 
bathroom and toilet space that meets the needs of residents using aids such as walkers and wheel-
chairs and those of care-givers.
The suitability of homes and the immediate environment for people using mobility aids and impro-
ving the func�onality of bathrooms and toilets are key factors in making it easier for people to live 
at home and for home care to be a success. New buildings should take be�er account of the space 
requirements associated with aged people or others with limited mobility, as well as the space nee-
ded by care-givers, than current planning guidelines. The bathrooms and toilets in exis�ng homes are 
generally more cramped than those in the model space developed for this study. Ideally, they should 
be capable of being adapted in areas such as toilet seats, washbasins, and showers to make it easier 
for people to look a�er themselves at home. The func�onality of such modiﬁca�ons should be tested 
prior to them being made on a wide basis. Well-designed spaces can help improve residents’ ability 
to look a�er themselves and simplify the work of care-givers when assistance is called for.
Keywords  home care, rehabiliatory care, ease of access, user requirements, 
  bathroom and toilet spaces
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ESIPUHE
Tämä tutkimus sai alkunsa siirtyessäni rakennusten käytännön suunni�elijas-
ta tutkijaksi Teknillisen korkeakoulun arkkiteh�osastolla toimivaan sosiaali- ja 
terveydenhuollon tekniikan ja rakentamisen ins�tuu�in SOTERAan. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon rakentamisen tutkimus kohdistui laaja-alaises� hoidon ja hoi-
van ympäristöihin. Tutkijana rakenne�ua ympäristöä oli mahdollista tarkastella 
toisella tavalla kuin suunni�elijana. Käy�äjänäkökulma ja �lojen soveltuminen 
käy�äjille tuli keskeiseksi periaa�eeksi. Toiminnan kytkeminen rakennusten tutki-
miseen edelly� arkkitehdin amma�taidon lisäksi myös muiden alojen asian-
tun�juu�a. Tutkimushankkeissa teh�inkin moniamma�llista yhteistyötä muiden 
tutkimusalojen asiantun�joiden, sosiaali- ja terveydenhuollon amma�laisten 
sekä rakennusten käy�äjien, kuten po�laiden, asukkaiden ja hoitohenkilökunnan 
kanssa. Kiitän teitä kaikkia korvaama�omasta panoksestanne ja mahdollisuudes-
ta toteu�aa tutkimushankkeita käytännön työ-, hoito- ja asuinympäristöissä.
Tämä tutkimus oli osa SOTERAn ”Fyysisen ympäristön täsmälääkkeet” –tutkimus-
hanke�a, joka kuului Suomen Akatemian Ikääntymisen tutkimusohjelmaan. Kii-
tän rahoituksesta Suomen Akatemiaa, Työsuojelurahastoa ja Helsingin kaupungin 
terveyskeskusta, jotka ovat mahdollistaneet irtautumisen ansiotyöstä tutkimuk-
sen toteutuksen ja loppuun saa�amisen aikana.
Tutkimus kes� kokonaisuutena pitkään, ja sen kuluessa ohjaavat professorit eh-
�vät vaihtua. Haluan kii�ää ohjaajaani, professori Hannu Hu�usta tutkimuksen 
loppuvaiheen ohjauksesta ja neuvoista kokonaisuuden selkiy�ämiseksi. Haluan 
kii�ää aikaisempaa ohjaajaani professori Tuomo Siitosta ohjauksesta sekä tuesta 
tutkimushankkeiden toteu�amisessa. Hänen myötävaikutuksellaan oli mahdollis-
ta paneutua kiinnostukseni kohteina oleviin tutkimusongelmiin.
Arkkitehtuurin ja ergonomian yhdistäminen väitöskirjassa ei ole ollut helppo 
tehtävä. Esitarkastusvaiheessa sain hyviä neuvoja työn kehi�ämiseksi esitarkas-
tajilta, dosen� Nina Nevalalta ja professori Anna-Maija Ylimaulalta. Kiitän heitä 
huolellisesta tarkastuksesta ja arvokkaista kommenteista. Nina Nevala antoi 
hienon oppimiskokemuksen käydessään ergonomiatutkimuksen asiantun�jana 
käsikirjoitukseni kanssani läpi. 
Haluan osoi�aa lämpimät kiitokset tekniikan tohtori, lääke�eteen lisensiaa� 
Mar� Teikarille, joka on paneutunut työhöni ja antanut arvokkaita neuvoja tutki-
muksen eri vaiheissa. Hän on myötävaiku�anut suures� tämän kirjan valmistumi-
seen. Kiitän lämpimäs� professori Erkki Vauramoa, joka on kannustanut kaik-
kien näiden vuosien aikana ja ollut aina valmis antamaan tukea ja apua. Kiitän 
ystävääni arkkiteh� Anne Veinolaa kielenhuollosta. Hänen kiinnostuksensa kirjan 
sisältöä kohtaan, asiantuntemuksensa ja kannustuksensa antoi voimavaroja kir-
joitustyön eteenpäin viemiseksi. Kiitän lopullisen käsikirjoituksen kielenhuollosta 
Sirpa Ovaskaista. Kirjan visuaalisesta ilmeestä vastaa arkkiteh� Tommy Lindgren. 
Kiitän häntä lämpimäs� taidokkaasta työstä ja huolellisesta paneutumisesta 
tehtävään.
SOTERAssa oli mahdollista toteu�aa useita peräkkäisiä tutkimushankkeita, joista 
tämän kirjan kokonaisuus on muodoste�u. Kiitän esimiehiäni ja tutkimushankkei-
siin osallistuneita tutkijoita ja työtovereita arvokkaan panoksensa antamisesta. 
Erityiskiitoksen ansaitsevat Kirs� Pesola, Jukka Jokiniemi ja Maarit Suokonau�o. 
Kirs� oli tutkimuksen tekemisen alkuvaiheessa keskeinen tukihenkilö perehty-
essäni tutkimuksen tekemiseen. Jukan kanssa aloi�mme tutkimuksen tekemi-
sen samanaikaises�. Hänen tukensa ja esimerkkinsä väitöskirjan tekemisessä 
kannus�vat pysymään tavoi�eessa. Maari�n kanssa toteu�mme yhdessä tämän 
tutkimuksen keskeiset tutkimushankkeet ja niiden käytännön järjestelyt. 
Valitsemani arkkitehtuurin ja ergonomian yhdistämien on ollut haasteellista. On 
ollut kiinnostavaa ja palkitsevaa tutustua ergonomian tutkimukseen ja asiantun-
�joihin, jotka ovat o�aneet arkkitehdin myönteises� vastaan ja antaneet apuaan. 
Kiitos teille.
Kiitän nykyistä esimiestäni ja työtovereitani kannustuksesta ja tuesta. Kehityskes-
kusteluissa on aina pala�u väitöskirjani �lanteeseen ja tärkeyteen sen loppuun 
saa�amiseksi. 
Kirjan kirjoi�aminen oman työ ohessa on kestänyt ennakoitua pidempään. On-
nekseni ystävät ovat olleet tukenani ja vieneet ajatukseni muihin asioihin. Yhtei-
set illanvietot, liikuntaharrastukset ja matkat ovat antaneet voimia tutkimuksen 
viimeistelyyn. 
Suurimmat kiitokset kuuluvat perheelleni, Jarille ja Lauralle, joille omistan tämän 
kirjani. He ovat myötäeläneet vuosien ajan tutkimukseni tekemisen eri vaiheet, 











Antropometria on ihmisruumiin rakenteen, mi�asuhteiden ja 
koostumuksen analysoimista erilaisin mi�auksin.
Ergonomia on ihmisen ja toimintajärjestelmän vuorovaikutuksen 
tutkimista ja kehi�ämistä ihmisen hyvinvoinnin ja järjestelmän 
suorituskyvyn parantamiseksi. Ergonomian avulla työ, työvälineet, 
työympäristö ja muu toimintajärjestelmä sopeutetaan vastaamaan 
ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita. Ergonomian avulla parannetaan 
ihmisen turvallisuu�a, tervey�ä ja hyvinvoin�a sekä järjestelmän 
häiriötöntä ja tehokasta toimintaa. (Launis & Lehtelä, 2011) 
Estee�ömyys on ikääntyvien ja eri tavoin toimintaesteisten 
huomioon o�amista tekniikan, �lojen ja toiminnan suunni�e-
lussa. Ollakseen saavute�avaa on ympäristön tai palvelun oltava 
myös mahdollisimman esteetöntä eli erilaisten ihmisten käy�öön 
soveltuvaa. 
Geronteknologia tarkoi�aa teknologiaan ja ikääntymiseen kohdis-
tuvaa tutkimus- ja kehi�ämistyötä, jonka tavoi�eena on turvata 
ikääntyneiden terveys, itsenäisyys ja hyvä elämä.
Gerontologia on �eteenala, joka tutkii ihmisen vanhenemista sekä 
vanhuu�a ja siihen yhteydessä olevia tekijöitä.
Hoidolla tarkoitetaan terveydenhuoltoa, kuten sairaanhoitoa, 
kuntoutusta, mielenterveyspalveluita tai erikoissairaalahoitoa.
Hoiva on kokonaisvaltaista henkilökohtaista huolenpitoa sellai-
sesta ihmisestä, jolla on pysyvää tai pitkäkestoista toimintakyvyn 
vajausta ja joka sen vuoksi tarvitsee toistuvas� tai päivi�äin toisen 
ihmisen apua (Volk & Laukkanen, 2010).
Ko�hoidolla tarkoitetaan sellaista hoitoa, jossa asiakas on suurim-
man osan vuorokaudesta kodissaan erilaisten palvelujen piirissä. 
Ko�hoito käsi�ää sekä ko�palvelun e�ä ko�sairaanhoidon. 
Ko�palvelu käsi�ää asumiseen, henkilökohtaiseen hoivaan ja 
huolenpitoon sekä muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen 
elämään kuuluvien tehtävien ja toimintojen suori�amisen ja niissä 
avustamisen (Sosiaalihuoltolaki 710/82). Ko�palvelu on kodissa 
tapahtuvaa yksilön ja perheen työapua, henkilökohtaista huolen-
pitoa ja tukemista sekä tukipalveluja, kuten ateria-, vaatehuolto-, 












Ko�sairaanhoito käsi�ää terveydenhoitoalan amma�laisen anta-
mia palveluja henkilöille, jotka kykenevät sairaudestaan huolimat-
ta asumaan kodissaan, mu�a jotka tarvitsevat apua hoitotoimen-
piteisiin ja voinnin seurantaan (Kansanterveyslaki 1972).
Kuntou�avalla hoitotyöllä tarkoitetaan sitä, e�ä kaikki toiminta on 
po�laan itsenäistä selviytymistä tukevaa. Kuntoutuksella pyritään 
palau�amaan ja ylläpitämään toimintakykyä sekä kannustamaan 
ja rohkaisemaan yri�ämään itse.
Käyte�ävyys mi�aa sitä, miten hyvin määrätyt käy�äjät voivat 
käy�ää tuote�a määrätyssä käy�ö�lanteessa saavu�aakseen 
määritetyt tavoi�eet tuloksellises�, tehokkaas� ja mielly�äväs�. 
Tuloksellisuudella tarkoitetaan tarkkuu�a ja tehokkuu�a, jolla 
käy�äjät saavu�avat määritetyt tavoi�eet. Tehokkuus kuvaa 
ihmisen voimavarojen suhde�a tavoi�eiden saavu�amiseen. Miel-
ly�ävyys tarkoi�aa epämukavuuden puu�umista ja myönteistä 
suhtautumista tuo�een käy�öön. (SFS-EN ISO 9241-11)
Toimintakyvyllä tarkoitetaan laaja-alaises� katso�una ihmisen 
kykyä suoriutua eri tehtävistä �etyssä ympäristössä. 
ADL (Ac�vi�es of daily living) kuvaa kykyä suoriutua päivi�äisistä 
toimista, kuten syömisestä, juomisesta, nukkumisesta, pukeutumi-
sesta, peseytymisestä ja liikkumisesta.
IADL (Instrumental Ac�vi�es of Daily Living) -käsite kuvaa kykyä 
suoriutua asioiden hoitamisesta, kuten puhelimen käy�ökykyä, 
ostoksilla käyn�ä, itsenäistä lääkkeiden o�oa, rahankäsi�elykykyä, 
ruuan valmistusta sekä selviytymistä talouden hoidosta.
Vanhainko� on palvelulaitos, joka tarjoaa hoitopalveluita sellaisille 
vanhuksille, jotka eivät selviydy kotona tai palvelutalossa. Vanhain-
kodin toiminta on laitoshoitoa, vaikka toiminnan tavoi�eena onkin 
luoda mahdollisimman “kodinomaiset” olosuhteet.
Palveluasuminen on tarkoite�u henkilöille, jotka eivät enää selviä 
omissa kodeissaan. Palvelutaloissa järjestetään pitkäaikaista 
ja lyhytaikaista asumispalvelua. Palveluasumista järjestetään 
itsenäisissä asunnoissa tai vaihtoehtoises� ryhmäko�muotoisessa 
asumisyksikössä.
Tehoste�ua palveluasumista järjestetään paljon apua, hoivaa ja 
valvontaa tarvitseville. Tehostetun palveluasumisen yksiköissä 
asukkailla on oma huone tai asunto ja lisäksi yhteisiä �loja. Henki-









































 KÄSITTEET JA LYHENTEET
 SISÄLLYS
1 JOHDANTO
2 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUKSEN NÄKÖKULMIIN
2.1 Yhteiskunnallinen näkökulma
2.2 Vanheneminen, toimintakyky ja ympäristö
2.2.1 Vanheneminen ja toimintakyky
2.2.2 Toimintakyky ja ympäristö
2.2.3 Toimintakyvyn ja ympäristön yhteensovi�aminen 
2.3 Ikäihmisten hoito





2.4.2 Hoivaympäristön kokeminen kodiksi
2.4.3 Kodin merkityksestä
2.4.4 Asunnot
2.4.5 Asuntosuunni�elun määräyksiä ja ohjeita
2.4.6 Estee�ömän ympäristön suunni�eluohjeita
2.4.7 Hoiva- ja hoito�lojen mitoitussuosituksia
2.4.8 Asuntojen soveltuminen ikäihmisille 
2.5 Käy�äjälähtöinen suunni�elu
2.5.1 Rakennusten ja ympäristön käyte�ävyyden arvioin� 
2.5.2 Ergonomian menetelmiä suunni�eluun ja kehi�ämiseen
2.6 Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto




4 ASUNTOJEN TILOJEN SOVELTUMINEN KOTIHOIDON ASIAKKAIDEN AVUSTAMISEEN 
 (OSATUTKIMUS I) 
4.1 Osatutkimuksen I tavoite
4.2 Aineisto ja menetelmät




4.2.5 Asuntojen dokumentoin� 
4.2.6 Työasentojen arvioin� 
4.2.7 Aineiston käsi�ely 
4.2.8 Aineiston kuvaus 
4.2.8.1 Ko�hoidon asiakkaat 
4.2.8.2 Ko�hoidon asiakkaiden asunnot  
4.2.8.3 Asuntojen pohjapiirroksia
4.2.8.4 Asuntojen keskeisiä mi�oja
4.3 Tulokset
4.3.1 Yleisiä tuloksia päivi�äisissä toimissa avustamisesta asiakkaiden asunnoissa
4.3.1.1 Asiakkaan liikkumiskyky ja avun tarve päivi�äisissä toimissa 
4.3.1.2 Asiakkaan liikkumiskyky ja avustajan kuormi�uminen 
4.3.1.3 Asuntojen ominaisuuksien vaikutus avustajan kuormi�umiseen ja asiakkaan 
 avun tarpeeseen 
4.3.1.4 Eri asuintalotyyppien ongelmakohdat avustamisen kannalta 
4.3.2 Asuntojen �lojen soveltuminen avustamistehtävien tekemiseen
4.3.2.1 Avustamistehtävien sisältö, huonot työasennot ja niiden aiheu�ajat 
4.3.2.2 Kylpyhuoneet
4.3.2.3 Makuu�lat 
4.3.2.4 Asunnon muut �lat 
4.4 Osatutkimuksen I yhteenveto
5 SAIRAALOIDEN VUODEOSASTOJEN WC- JA PESEYTYMISTILAT VERTAILUKOHTEENA 
 ASUNTOJEN TILOILLE (OSATUTKIMUS II)
5.1 Osatutkimuksen II tavoite








5.3.2 Omatoimisuus, avustaminen ja kuntou�ava työote wc- ja peseytymis�loissa
5.4 Osatutkimuksen II yhteenveto
6 ITSENÄISTÄ SUORIUTUMISTA JA AVUSTAMISTA TUKEVAN HYGIENIATILAN 
 KEHITTÄMINEN (OSATUTKIMUS III)
6.1 Osatutkimuksen III tavoite
6.2 Käy�äjävaa�musten määri�ely ja hygienia�lan toimivuuden testaus
6.2.1 Tes��lat
6.2.2 Hygienia�lan testausmenetelmä 
6.2.3 Testauksen kulku
6.2.4 Analyysit












































6.3.1 Wc-käynnin osatehtävien vaa�mukset ympäristölle
6.3.2 Liikkumisen �lantarve eri apuvälineitä käyte�äessä
6.3.3 Tukeutuminen istuutumisen, istumasta ylösnousun ja istumisen aikana
6.3.3.1 Istumasta ylösnousun periaa�eet
6.3.3.2 Istuimen ja tukien korkeudet ja etäisyydet
6.3.4 Ulo�umisen vaa�mukset 
6.3.5 Pesualtaan käy�ö
6.3.6 Avustajan ja avuste�avan yhteistoiminnan vaa�mukset �loille
6.3.6.1 Siirtymisissä avustaminen ja �lantarve
6.4 Uusi käy�äjävaa�musten mukainen hygienia�lamalli
6.5 Osatutkimuksen III yhteenveto
7 KÄYTTÄJÄVAATIMUSTEN TOTEUTUMINEN VANHUSTENKESKUKSEEN RAKENNETUSSA 
 UUDESSA HYGIENIATILASSA (OSATUTKIMUS IV)
7.1. Osatutkimuksen IV tavoite
7.2 Mallihygienia�lat ja kalusteet
7.3 Uuden hygienia�lan testaukset
7.3.1 Testaus
7.3.2 Tilan toimivuuden kriteerit
7.3.3 Vanhustenkeskuksen asukkaat ja testaukseen osallistuneet henkilöt
7.4 Tulokset
7.4.1 Asukkaan omatoimisuuden tukeminen ja avustajan työskentelyn onnistuminen 
7.4.2 Uudessa hygienia�lassa liikkuminen 





7.4.8 Hanat ja suihkukalusteet 
7.4.9 Muut varusteet
7.5 Osatutkimuksen IV yhteenveto
8 POHDINTA
8.1 Menetelmien tarkastelua 
8.2 Tutkimuksen henkilöt ja ympäristöt 
8.3 Hoitajien tehtävät, toimintatavat ja kuormi�uminen 
8.4 Asuntojen ja hygienia�lojen ongelmia avustamisen kannalta 
8.5 Käy�äjätarpeet uuden hygienia�lan suunni�elun lähtökohtana 
8.6 Käy�äjien vaa�muksia vastaava wc- ja peseytymis�la 
8.7 Hygienia�lan periaa�eiden soveltaminen asuntojen peruskorjauksiin 
8.8 Toimintakyvyn sekä asunnon ja asuinympäristön yhteensovi�aminen 















































Sipiläinen Pirjo - KUNTOUTTAVAN HOIVATYÖN VAATIMUKSET IKÄIHMISTEN ASUNNOILLE14
JOHDANTO
Suomen väestö ikääntyy tulevien vuosikymmenten aikana. Väestöennusteen 
mukaan 65 vuo�a täy�äneiden osuus väestöstä kasvaa nykyisestä 17,5 %:sta 26 
%:iin vuoteen 2030 mennessä ja 29 %:iin vuoteen 2060 mennessä (SVT, 2009).
Vanhustenhuollon tavoi�eena on vähentää laitoshoitoa siirtymällä kevyempiin, 
kodinomaisiin hoitomuotoihin ja hoitamalla asukkaita heidän omissa kodeissaan 
mahdollisimman pitkään. Vanhojen ikäluokkien kasvun myötä tehtävä on haas-
teellinen, sillä yhä useampaa ikäihmistä hoidetaan tavallisissa asunnoissa, joita ei 
ole suunniteltu hoidon ja hoivan �loiksi.
Väitöskirjan kohteena ovat ikääntyneet kotona hoide�avat asiakkaat ja heidän 
asuntonsa. Asunto voi sijaita tavallisessa asuntokannassa tai ikääntyneille tarkoi-
tetuissa asuin-, palvelu tai hoitorakennuksissa. 
Väitöskirjassa yhdistetään uudella tavalla arkkitehtuuri ja ergonomia. Siinä 
tarkastellaan �loja asiakkaan päivi�äisissä toimissa avustamisen näkökulmas-
ta. Tutkimuksen tavoi�eena on selvi�ää, mitä vaa�muksia kotona hoitaminen 
ase�aa asuntojen �loille. Tutkimus pohjautuu moni�eteiseen lähestymistapaan. 
Tilojen soveltuvuu�a tarkastellaan avuste�avan itsenäisen toiminnan, avustajan 
toiminnan sekä tarvi�avien apuvälineiden käytön vaa�musten näkökulmasta. 
Tarkastelun keskeisiä käsi�eitä ovat apua tarvitsevien henkilöiden toimintakyky, 
kuntou�ava hoito, avustamisen ergonomia sekä toiminnan vaa�musten ja �lojen 
yhteensovi�aminen.
Tutkimuksen keskeinen lähtökohta on ikäihmisten toimintakyky. Kirjallisuuskat-
sauksessa tarkastellaan toimintakyvyn osa-alueita ja mi�areita. Tutkimuksessa 
tukeudutaan mm. M. Powel Lawtonin teoriaan, jonka mukaan toimintakyky on 
riippuvainen ympäristön ominaisuuksista. Tarkoituksena on hahmo�aa niitä 
toimintakyvyn osa-alueita ja riippuvuussuhteita, jotka lii�yvät päivi�äisiin toimiin 
ja toimintaympäristön ominaisuuksiin. 
Tarkastelun kohteena on ko�ympäristöjen soveltuminen päivi�äisissä toimissa 
avustamiseen. Avustamistehtävän sisältö ja toimintatavat riippuvat avuste�avan 
toimintakyvystä. Siksi avustamista ja avuste�avan toimintaa tarkastellaan saman-
aikaises�. 
Ko�hoidon työn onnistumista tarkastellaan ergonomian näkökulmasta: onko 
asunnoissa mahdollista avustaa ergonomises� siten, e�ä asunnon �lat eivät 
vaikeuta työtä tai aiheuta huonoja työasentoja tai vaaratekijöitä. Hoitotyötä on 
yleensä tarkasteltu laitosympäristössä, jossa voidaan helpommin puu�ua fyysi-
sen työympäristön ongelmakoh�in kuin asiakkaiden ko�ympäristössä. Kehite�ä-
essä avustamisen ko�ympäristöjä on syytä tarkastella myös nykyisten laitosym-
päristöjen soveltumista avustamiseen. Onko niissä onnistu�u kehi�ämään �loja, 
jotka soveltuvat hyvin avustamiseen? Voitaisiinko niiden ratkaisumalleja soveltaa 
asuntojen suunni�eluun tai korjaamiseen? Asuntojen laajakin peruskorjaus on 
usein edullisempi vaihtoehto kuin laitoshoito (Saari ym. 2002, 2003).
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Varsinaisia ikäihmisten asunnon suunni�elun kriteereitä, joissa määriteltäisiin 
asukkaan ja hoidon vaa�mukset, ei ole olemassa. Estee�ömien asuntojen suun-
ni�eluun on olemassa suunni�eluohjeita, jotka keski�yvät pääosin pyörätuolin 
käytön �lavaa�muksiin. Avustamiseen soveltuvien �lojen suunni�elua varten on 
puolestaan hyvin vähän suunni�eluohjeita tai tutki�ua �etoa, mikä perustelee 
tarpeen tämänkaltaiselle tutkimukselle. 
Tässä tutkimuksessa avustamista ja siihen soveltuvia �loja tarkastellaan kuntout-
tavan hoidon näkökulmasta. Kuntou�avalla hoidolla tarkoitetaan tässä yhteydes-
sä sitä, e�ä avuste�aessa päivi�äisissä toimissa tavoi�eena on saada avuste�ava 
suoriutumaan mahdollisimman omatoimises� ja osallistumaan tekemiseen 
mahdollisimman paljon. Tutkimuksessa pyritään löytämään vastaus kysymyk-
seen siitä, millaisia �lojen pitää olla, jo�a ne tukevat avustamista ja omatoimista 
suoriutumista. 
Tutkimus koostuu neljän osatutkimuksen muodostamasta tutkimusketjusta, joka 
etenee tutkimusosien esiin nostamien kysymysten kau�a. Tiedonkeruumenetel-
minä on käyte�y kyselyjä, haasta�eluja, toiminnan videoin�a ja �lojen doku-
mentoin�a sekä koko�lamallien testaamista.
Tutkimuksessa tarkastellaan ensin päivi�äisissä toimissa avustamista asuin-
�loissa, määritellään si�en kuntou�avan työo�een vaa�muksia �loille sekä 
kehitetään lopulta näitä vaa�muksia vastaava �lamalli. Vaa�musten määri�elyn 
ja �lojen kehi�ämisen välineenä käytetään koko�lamalleja, joita testataan toi-
mintakyvyltään erilaisten käy�äjien avulla. Kehi�ämisessä noudatetaan ergo-
nomiaan pohjautuvan tuo�een suunni�elun periaa�eita ja arvioin�kehää, joka 
perustuu tuo�een käy�äjiin, arvioin�tutkimukseen ja johtopäätöksiin tuo�een 
käyte�ävyydestä. Suunni�elua ja arvioin�a toistetaan, kunnes tuote vastaa käyt-
täjien vaa�muksia (Wickens & Hollands, 1999, s. 4–5).
Osatutkimukset ja niiden tulokset esitetään omina kokonaisuuksinaan tutkimus-
prosessin etenemisen mukaisessa järjestyksessä luvuissa 4, 5, 6 ja 7. Luvussa 4 
tarkastellaan asuntojen �lojen soveltumista ko�hoitoon. Luvussa 5 arvioidaan 
laitoshoidon hygienia�lojen soveltumista avustamiseen. Luvussa 6 kehitetään 
käy�äjävaa�mukset ja niitä vastaava hygienia�lamalli. Luvussa 7 lopulta sovelle-
taan �lamallia vanhustenhuollon rakennuksessa ja testataan sen käyte�ävyys. 
Pohdintaosassa yhdistetään osatutkimuksien avulla saatu �eto ja palataan ta-
kaisin alussa esite�yyn kysymykseen: voidaanko asuntoja muokata vastaamaan 
kuntou�avan hoidon vaa�muksia?
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUKSEN 
 NÄKÖKULMIIN
2.1 Yhteiskunnallinen näkökulma
Ehkäisevän terveyspoli�ikan tavoi�eeksi on asete�u Maailman terveysjärjestös-
sä (WHO) mm. ennenaikaisen kuolleisuuden vähentäminen, terveen ja toiminta-
kykyisen elinajan pidentäminen sekä pyrkimys mahdollisimman hyvään elämän-
laatuun. Terveys 2015 -kansanterveysohjelma (STM, 2001) perustuu WHO:n ja 
siihen pohjautuvaan Euroopan alueen ohjelmaan, ja siinä on määritelty val�o-
neuvoston hyväksymät kansalliset terveyden edistämisen tavoi�eet. Terveyden 
edistämisen laatusuositukset (STM, 2006) tukevat omalta osaltaan ohjelman 
toteu�amista. Laatusuositusten yhtenä toimintalinjana ovat tervey�ä edistävät 
elinympäristöt. Elinympäristönä tarkastellaan rakenne�ua ympäristöä, kuten 
lähiympäristöä, ko�a, työpaikkaa sekä julkista �laa ja sen luomista tervey�ä 
edistäväksi eli estee�ömäksi, turvalliseksi, viihtyisäksi, virikkeiseksi ja sosiaalista 
hyvinvoin�a edistäväksi. Suosituksessa todetaan, e�ä 
”Terveellisen elinympäristön suunni�elu edelly�ää yksilö- ja yhteisöta-
solla tervey�ä edistävien ratkaisujen tunnistamista ja terveysnäkökoh-
dat huomioon o�avaa yhdyskuntarakentamista.” (STM, 2006, s. 21) 
Erityisryhmien tarpeiden osalta suositukseksi esitetään seuraavaa:
”Kunta varmistaa erityisryhmille sellaiset asumis-, palvelu-, liikkumis- 
ja liikenneympäristöt, jotka turvaavat itsenäisen elämän edellytykset 
myös toimintakyvyn alentuessa. Huomiota kiinnitetään muun muassa 
eri väestöryhmien tarpeisiin (lapset, nuoret, vanhukset, vammaiset) ja 
ihmisten mahdollisuuksiin asua tarpeitaan vastaavissa asunnoissa ja 
asuntoalueilla.” (STM, 2006, s. 22)
Sosiaali- ja terveysministeriö uusi vuonna 2010 strategiaansa, ja sitä varten 
laaditussa Sosiaali- ja terveysministeriön tulevaisuuskatsauksessa (STM, 2010a) 
terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen esitetään keskeiseksi osaksi päätöksen-
tekoa, johon myös kaavoitus ja rakentaminen kuuluvat. Katsauksen keskeisenä 
haasteena ja linjauksena on mm. sosiaalises� kestävän ja terveellisen elinympä-
ristön vahvistaminen, sillä hyvä työ- ja elinympäristö tukee kansalaisten hyvin-
voin�a ja omatoimista selviytymistä. Katsauksen mukaan asunto- ja yhdyskunta-
suunni�elun avulla voidaan lisätä turvallisuu�a, vähentää monia sosiaalisia ja 
terveydellisiä ongelmia ja siten hillitä merki�äväs� sosiaali- ja terveyspalvelujen 
tarve�a mm. kehi�ämällä yhdyskuntarakenne�a sellaiseksi, jossa on helppo 
liikkua ja jossa palvelut ovat saavute�avissa.
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2.2  Vanheneminen, toimintakyky ja ympäristö
2.2.1 Vanheneminen ja toimintakyky
Vanheneminen on moniulo�einen ilmiö, joka sisältää fyysiset, psyykkiset ja 
sosiaaliset osa-alueet. Yksilön vanhenemiseen lii�yy elimistön ja toimintakyvyn 
muutoksia, jotka ovat ryhmätasolla yhtenäisiä ja ennuste�avia, mu�a jotka 
vaihtelevat yksilöi�äin. (Heikkinen, 2003; Ranta, 2004) Ikäihmisten toimintaky-
vyn selvi�äminen on osa palvelutarpeen arvioin�a. Myös palvelujen ulkopuolella 
olevien ikäihmisten luona tehdään ennalta ehkäiseviä tai hyvinvoin�a edistäviä 
ko�käyntejä, joiden keskeisenä sisältönä on arvioida henkilön toimintakyky ja 
asuinympäristön riskitekijät (Kunta�edote 5/2006; STM, 2009). 
Maailman terveysjärjestön luokituksessa toimintakyky käsi�ää fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, johon lii�yy myös ympäristö (Interna�onal 
Classiﬁca�on of Func�oning, Disability and Health = ICF, WHO, 2002). Fyysistä 
toimintakykyä mitataan kartoi�amalla yksilön kykyä selviytyä suoritustesteistä, 
tehdä �e�yjä fyysisiä tehtäviä tai selviytyä päivi�äistä perustoimista. Ikääntynei-
den toimintakyvyn arvioinnissa käytetään sekä itsearvioin�in perustuvia testejä 
e�ä suoritustestejä. Keskeisenä toimintakyvyn mi�arina käytetään ADL (Ac�vi-
�es of Daily Living) -mi�aria, jolla arvioidaan selviytymistä päivi�äisistä toimin-
noista ja henkilökohtaisesta hygienian hoidosta, kuten pukemisesta, peseytymi-
sestä, syömisestä ja wc:ssä käynneistä. Liikuntakyky on erillinen ulo�uvuus, joka 
käsi�ää esim. vuoteesta ja tuolilta nousun tai portaissa ja ulkona liikkumisen. 
Toisinaan päivi�äiset toimet jaetaan vielä fyysisiin päivi�äisiin toimintoihin (PADL 
= Physical Ac�vi�es of Daily Living) ja välineellisiin päivi�äisin toimintoihin (IADL 
= Instrumental Ac�vi�es of Daily Living), kuten kykyyn selviytyä ruuan valmista-
misesta, kaupassa käynnistä, puhelimen käytöstä jne. (Rantanen & Sakari-Ranta-
la, 2003; Tilvis, 2003; Koskinen ym., 2002). 
Vanhimmassa, 85 vuo�a täy�äneessä ikäluokassa merki�ävällä osalla on 
vaikeuksia päivi�äisissä toimissa. Kaupassa asioimisesta suoriutuu vaikeuksi�a 
vain neljännes 85 vuo�a täy�äneistä ja pukeutumisesta ja riisuutumisesta noin 
puolet. Peseytyminen tuo�aa vaikeuksia yhtä yleises� kuin pukeutuminenkin. 
(Koskinen ym., 2002; Aromaa & Koskinen, 2002; Sakari-Rantala ym., 1999). 
Fyysisen toimintakyvyn ja ais�en toimintojen heikkeneminen vaikeu�aa päivi�äi-
sistä toimista selviytymistä. Ikääntymiseen lii�yvän lihasvoiman heikkeneminen 
tai kestävyyskunnon lasku voi vaikeu�aa tai estää esimerkiksi portaiden nou-
semisen, istumasta seisomaan nousemisen tai rii�ävän nopeas� kävelemisen. 
Lihasvoimaa ja voimantuo�onopeu�a tarvitaan tasapainon pitämiseen ja kaa-
tumistapaturmien estämiseen. Tasapainon hallinta on edellytys liikkumiskyvylle 
ja päivi�äisistä toimista suoriutumiselle. Ikääntyessä suoriutuminen heikkenee 
tasapainoa vaa�vissa tehtävissä sitä enemmän, mitä monimutkaisemmista 
toiminnoista on kyse. Tasapainon hallintaa vaikeu�aa myös näön heikkenemi-
nen, pimeässä tai heikossa valaistuksessa liikkuminen tai pehmeällä tai liukkaalla 
alustalla kävely. Näön, kuulon ja muis�n heikkeneminen vaikeu�avat orientoitu-
mista ja vähentävät kommunikoin�a, liikkumista ja päivi�äisten toimien tekemis-
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tä. Heikentynyt kuulo on 75–84-vuo�aista yli 50 %:lla ja 85 vuo�a täy�äneistä 
yli 90 %:lla. Vaikeas� heikkonäköisiä tai sokeita on vain prosen� 75-vuo�aista, 
mu�a 85 vuo�a täy�äneistä miehistä 16 % ja naisista 10 %. Demen�asta kärsii 
noin pari prosen�a 65-vuo�aista ja noin kolmasosa 90-vuo�aista. (Pajala ym., 
2003; Hyvärinen, 2003; Sorri & Hu�unen, 2003; Korhonen, 2003; Koskinen ym., 
2002; Sipilä & Rantanen, 2003; Kallinen, 2003; Suutama, 2003)
Kaatuminen on iäkkäiden henkilöiden yleisin tapaturma. Kaatumiset ja niiden 
aiheu�amat lonkkamurtumat ovat kotona asumisen riskitekijöitä, aiheu�avat 
kaatumispelkoa, vähentävät liikkumista ja sosiaalisia kontakteja sekä lisäävät 
henkilöiden avun ja palvelujen tarve�a sekä laitoshoitoa (Mänty ym., 2006; Kirke 
ym., 2002; Vellas ym., 1997). Kaatumiset tapahtuvat yleensä päivi�äisiä toimia 
tehtäessä. Tapaturmaises� kaadutaan useammin aamulla ja illalla verra�una 
päiväaikaan. Syynä arvioidaan olevan huono valaistus aamulla ja illalla, mikä voi 
heikentää visuaalista havaitsemista ja lisätä loukkaantumisriskiä. (Luukinen ym., 
1994; Lehtola ym., 2006) Kaatumiset tapahtuivat senioriasunnoissa, vanhusten-
kodeissa ja dementoituneiden ryhmäkodeissa erityises� yöaikaan, wc-käyn�en 
sekä akuu�en sairauksien yhteydessä. Kaatumisia estävät toimenpiteet pitäisikin 
kohdistaa ruoka-aikojen jälkeisiin hetkiin, yöllä tapahtuvaan toimintaan, akuu�ei-
hin sairauksiin, istumasta ylösnousuihin, kävelemiseen, käynnissä oleviin ak�vi-
tee�eihin ja erityises� wc-käynteihin. (Jensen ym., 2002)
Liikunta ylläpitää ja edistää ikääntyneen väestön tervey�ä ja toimintakykyä. 
Fyysisen ak�ivisuden lisääminen ja liikkumis- ja voimaharjoi�elu parantavat 
liikkumiskykyä ja fyysistä toimintakykyä, vähentävät kaatumisen riskiä ja mur-
tumia sekä siirtävät sairaala-, laitos- ja ko�hoidon tarve�a. (Hirvensalo ym., 
2003; Bonsdorﬀ, 2009; Nelson ym., 2004; Symons ym., 2005; Morgan ym., 2004; 
Suominen, 2003b; Graafmans ym., 2003) Tasapainoa voidaan kehi�ää harjoi�e-
lemalla (Pajala ym., 2003).
Ikääntyneiden keinoja selviytyä arjesta toimintakyvyn heikentyessä on toimia 
hitaammin tai väl�ää �e�yjä toimintoja, käy�ää apuvälineitä, turvautua avus-
tajaan sekä muu�aa ympäristö vastaamaan alentunu�a toimintakykyä. (Sakari-
Rantala ym., 1999; Verbrukke & Sevak, 2002; Agree ym. 2005; Laukkanen & Paka-
rinen, 2003) Toimintakykyyn ja itsenäiseen selviytymiseen vaiku�aa myös tahto. 
Paras toimintakyky on omapäises� itsestään huoleh�villa ja heikoin luovu�aneil-
la. Omapäiset haluavat suoriutua päivi�äisistä toiminnoistaan niin voimakkaas�, 
e�ä pystyvät sen tekemään vähäisilläkin voimavaroilla. (Backman, 2001)
Depressio alentaa elämänlaatua ja heikentää ak�vitee�a sekä päivi�äisissä e�ä 
kogni�ivisissa toimissa (Fassino ym., 2002). Kotona hoide�avien korkea elämän-
laatu on yhteydessä korkeaan ikään, asumiseen jonkun kanssa, vähäiseen oire-
määrään ja selviytymiseen yksin kotona (Hellström & Hallberg, 2004). Elämänlaa-
tua heikentävät rajoi�unut liikkumiskyky, heikko näkö, liikuntaelinten sairaudet, 
huono kuulo, sokeritau� sekä verenkiertoelinten sairaudet (Chris�ansson, 1994). 
Hyvin vanhojen, hoitokodissa elävien 95-vuo�aiden vanhusten elämänlaatu ei 
eroa kotona asuvien elämänlaadusta (Urciuoli ym., 1998). 
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2.2.2 Toimintakyky ja ympäristö
Toimintakyky voi olla yksilön ominaisuus tai yksilön ja ympäristön välinen suhde, 
jolloin toimintakykyä ja toimintavajavuu�a määri�elevät kykyjen lisäksi myös 
ympäristön ominaisuudet. Toimintakyky kuvaa myös ihmisen kykyä suoriutua eri 
tehtävistä �etyssä ympäristössä. Ympäristö vaiku�aa toimintakykyyn, sillä saman 
tehtävän suori�aminen voi olla helppoa jossakin ympäristössä, mu�a toisissa 
vastaavasi hankalaa. Ympäristön tu�uus tukee toimintakykyä esimerkiksi ulkona 
liiku�aessa, ostoksilla käytäessä ja pankissa, pos�ssa ja muissa palveluissa asioi-
taessa (Sarola, 1994). Toimintakykyä heikentää puolestaan ympäristön puu�eet 
ja esteet. Liikkumisympäristön puu�eet lisäävät avun tarve�a ja aiheu�avat 
huoma�avia kustannuksia sekä avun antajille e�ä ikääntyneille sekä vaiku�avat 
elämisen laatuun, sosiaaliseen kanssakäymiseen ja henkiseen hyvinvoin�in. 
(Ruonankoski ym. 2005; Sakari-Rantala ym., 1995)
Esteellinen asuminen edustaa poten�aalista terveysongelmaa, koska se uhkaa 
itsenäisyy�ä ja ikääntyneiden subjek�ivises� kokemaa hyvinvoin�a (Iwarsson 
& Isacsson, 1997). Liikkumisen ongelmiin pitäisi puu�ua parantamalla toimin-
takykyä, kehi�ämällä kompensaa�ostrategioita ja muu�amalla ympäristöä 
estee�ömäksi, sillä pelkästään fyysistä ak�ivisuu�a on vaikea lisätä, jos ympä-
ristön esteitä, kuten talojen hissi�ömyy�ä tai kylpyamme�a ei samalla poisteta. 
(Sakari-Rantala ym., 1995; Laukkanen & Pakarinen, 2003)
Poiste�aessa ympäristöjen esteitä ja muoka�aessa asuntoja asukkaille parem-
min sopiviksi on tärkeätä, e�ä ihmiset ovat mukana pää�ämässä muutostöiden 
sisällöstä, sillä muutosten yhteensopivuus ja kontrolli muutosten tekemisessä 
osaltaan edistävät ihmisten hyvinvoin�a (Rapoport, 1985). Ikääntyviä suosi-
tellaan ratkaisemaan ongelmia ennakoivas�, sillä se tukee itsekunnioitusta. 
Koulutus ja �eto rakentamisen prosesseista ohjaavat valitsemaan ennemminkin 
teknisiä ratkaisuja ja ympäristön muutoksia kuin henkilökohtaista apua. Parhai-
ten �lanne�a pystyy hallitsemaan, jos asunto on muunneltava. (Slangen-de Kort 
ym., 1998) Myös dementoituneiden toimintakykyä voidaan parantaa käy�ämällä 
kompensaa�okeinoja ja apuvälineitä sekä muokkaamalla ympäristöä vastaamaan 
alentunu�a toimintakykyä (Gitlin ym., 2005; Laukkanen & Pakarinen, 2003). 
2.2.3 Toimintakyvyn ja ympäristön yhteensovi�aminen
Lawton (1980, 1998) on yhdistänyt käsi�eet ”toimintakyky” ja ”ympäristön 
vaa�mukset”. Hänen mukaansa toiminnanvajavuus on kuilu yksilön kykyjen 
ja ympäristön ase�amien vaa�musten välillä. Lawtonin ja Nahemowin (1973) 
ikääntymisen ekologisessa mallissa (Kuva 1) on esite�y toimintakyvyn (kompe-
tenssi) ja ympäristön vaa�musten (paine) välinen riippuvuussuhde, jonka mu-
kaan ympäristön tulee vastata henkilön tarpeiden ja kykyjen ase�amia vaa�muk-
sia. Ihminen kiinni�ää hyvin vähän huomiota ympäristöön, jos se vastaa hänen 
toimintakykyään (sopeutumistaso). Mitä alhaisempi on henkilön toimintakyky, 
sitä vähemmän vaa�muksia ympäristöllä saa olla, jo�a ympäristöllä olisi posi�ivi-
nen vaikutus henkilöön. Jos ympäristön vaa�mustaso kasvaa, toiminta onnistuu, 
kunnes saavutetaan maksimaalinen suoriutumistaso. Ympäristön vaa�musten 
kasvaessa liian suuriksi toiminta ei enää onnistu ja ympäristö vaiku�aa nega�i-
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vises�. Kun henkilöllä on hyvä toimintakyky, hän sopeutuu monenlaisiin ympä-
ristöihin. Häneen saa�aa vaiku�aa nega�ivises� myös liian vähän vaa�muksia 
ase�ava ympäristö.
Ihmisillä on vaihtoehtoisia keinoja suoriutua eri tehtävistä ja saavu�aa tavoit-
teensa. Ympäristöjä suunniteltaessa pitää tuntea toimintakyvyltään erilaisten 
käy�äjien keinot, joita ovat toimintatapojen muutokset tai muutokset ympäris-
tössä, esimerkiksi vain sen osan käy�äminen ympäristöstä, johon kyvyt rii�ävät, 
apuvälineiden käy�ö, toisen ihmisen apu tai fyysisen ympäristön sopeu�aminen 
vastaamaan yksilön toimintakykyä. (Lawton, 1980; 1990)
Käy�ökelpoisinta �etoa toimintakyvyn ja ympäristön yhteensopivuudesta saa-
daan tarkasteltaessa todellisten tehtävien tekemistä luonnollisessa ympäristössä. 
Luonnollisessa ympäristössä kerä�y �eto tarjoaa kyselyjä tai fysiologisia mit-
tauksia paremman pohjan myös sopivien interven�ostrategioiden tavoi�eiden 
määri�elyyn. (Clark ym., 1990, Lawton, 1990) Kaikissa päivi�äisissä tehtävissä on 
osatehtävät, joilla on vaa�muksia ympäristölle, kuten maksimivoima, korkeus ja 
ulo�uminen (Clark ym., 1990). Päivi�äisten toimien yksityiskohtaista tutkimusta 
on tehty selvite�äessä esim. portaissa liikkumisen vaikeuksia, joita voi olla kuljet-
taessa portaita joko ylös- tai alaspäin, tarve pitää kaiteesta kiinni tai tarve käy�ää 
apuväline�ä tai avustajaa toiseen suuntaan kulje�aessa (Roorda ym., 2004), tai 
selvite�äessä istuutumisen ja istumasta ylösnousun osa-alueita ja yläraajojen 
voiman käytön tarve�a tehtävän eri vaiheissa (Naqvi ym., 1993). 
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Päivi�äisten toimien yksityiskohtaisen tarkastelun sijaan �lojen ja tuo�eiden 
suunni�elussa on yleensä käyte�y apuna ihmisistä kerä�yä antropometrista 
mi�a�etoa. Ihmisten antropometriset ominaisuudet muu�uvat ikääntyessä. 
Antropometristen perusominaisuuksien mi�auksen avulla voidaan arvioida 
ikääntyvien ihmisten terveyden�laa ja toimintakykyä. Esimerkiksi pituus vähenee 
yli 60-vuo�ailla keskimäärin 2 cm kymmenessä vuodessa, ja myöhemmällä iällä 
vielä nopeammin. (Suominen, 2003a; Ranta, 2004) Tämä ase�aa vaa�muksia 
mm. �lojen ja varusteiden korkeusmitoitukselle. Sukupuolella on usein enemmän 
vaikutusta mi�oihin kuin iällä. Sekä ikä e�ä sukupuoli vaiku�avat samanaikaises� 
puristusvoimaan sekä vetämisen ja työntämisen voimaan, pituuteen ja korkeu-
teen istu�aessa. Naiset ovat pienikokoisempia ja lihasvoimaltaan heikompia kuin 
miehet. Naisia on vanhimmissa ikäryhmissä yli puolet; siksi on erityisen tärkeää 
o�aa naisten mitat ja vaa�mukset huomioon teknisten välineiden suunni�elussa. 
(Dirken & Steenbekkers, 1998) Esimerkiksi kahdella kädellä työntämisen voimaa 
tai vetämisen maksimivoimaa tarvitaan raskaiden ulko-ovien avaamiseen. Raskai-
den ovien avaaminen ja niistä kulkeminen on yksi kaatumisvaarojen aiheu�ajista 
sekä avun tarve�a lisäävistä ympäristötekijöistä (Sipiläinen ym., 2002). 
Ikäihmisiä koskeva antoropometrinen �eto on puu�eellista, eikä sen käy�öön 
�lasuunni�elussa ole yleisiä ohjeita. Tiedon puu�eellisuudesta huolima�a on 
kuitenkin tehty joitakin suosituksia suunni�eluperiaa�eiksi. Niissä keskeistä on 
eri ais�en huomioon o�aminen suunni�elussa. Tämä perustuu ole�amukseen, 
e�ä mitä enemmän vihjeitä on ympäristössä läsnä, sitä todennäköisemmin hen-
kilö havaitsee kohteen. Muut periaa�eet kohdistuvat yksi�äisiin asioihin, kuten 
luistama�omiin kulkupintoihin, valaisimien sijoitukseen seinille, valaistuksen 
lisäämiseen, rollaa�orin ja pyörätuolin käytön vaa�maan �laan erityises� keit-
�össä ja kylpyhuoneessa, kylpyammeen väl�ämiseen, kalusteisiin ulo�umiseen 
sekä muunneltaviin ratkaisuihin (Kelly & Kroemer, 1990). Yleistä mitoitus�etoa ei 
ole näiden periaa�eiden toteu�amista varten. 
Ikäihmisille soveltuvien ympäristöjen, teknologisten tuo�eiden ja palvelujen 
kehi�ämiselle ja käy�öönotolle on määritelty käsite geronteknologia. Yhtenä 
geronteknologian tavoi�eena on käy�ää teknologiaa estämään, myöhentämään 
tai kompensoimaan ikääntymisen mukanaan tuomia toiminnan vajeita. Toisena 
tavoi�eena on käy�ää teknologiaa tukemaan kommunikoin�a, vapaa-aikaa, 
oppimista, palveluja ja taiteellista ilmaisua. Ikääntyneiden ihmisten kannalta 
kiinnostavia teknologian soveltamisen alueita ovat asuminen, henkilökohtainen 
liikkuminen ja joukkoliikenne, kommunikaa�o, terveys, työ ja ajanviete. (Fozard 
ym., 2000) Geronteknologiassa painotetaan ”design for all” -näkökulmaa sillä ole-
tuksella, e�ä tuo�een soveltuessa ergonomises� fyysisiltä kyvyiltään heikoille se 
on samalla käy�ökelpoinen kaikille. Tämä näkökulma vähentää erityistuo�eisiin 
lii�yvää leimaamista. Colemanin (1998) mukaan geronteknologia tarvitsee �etoa 
vanhojen ihmisten toimintojen luoki�elusta. Peruslähtökohtana on, e�ä tek-
nologian kehi�ämisessä ja levi�ämisessä käy�äjä on mukana kaikissa vaiheissa 
vaa�musten ase�amisesta tuo�een prototyyppiin as�. 
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Teknologia on usein pe�ymys, jos oletetaan, e�ä älykäs teknologia pystyy mu-
kau�amaan yksilön tarpeet ja toiveet. Rogers ym. (1998) väi�ävät, e�ä yli puolet 
päivi�äisissä toimissa koetuista ongelmista olisi mahdollista ratkaista ympäristön 
uudelleensuunni�elulla (esim. matalala�abusseilla, ergonomisilla tuoleilla), har-
joi�elulla (esim. ajaminen, kei�äminen, turvaharjoitukset) tai molemmilla (esim. 
luo�okor�n lukijan käy�ö, monipuoliset kuntolai�eet, �etokone). Esimerkiksi 
heikkonäköisten asunnoista vain kolmanneksen arvioi�in täy�ävän hyvän yksilön 
ja ympäristön yhteensopivuuden (Wahl ym., 1999). Teknologian avulla on pys-
ty�y parantamaan erityises� heikkonäköisten itsenäistä liikkumista kehi�ämällä 
muita aisteja tukevia lai�eita, kuten suuntakuulemista edesau�avia liikennevalo-
jen äänimerkkejä (Jokiniemi, 2007).
2.3 Ikäihmisten hoito
Ikäihmisten hoitotyöllä eli 
“Gerontologisella hoitotyöllä tarkoitetaan moni�eteiseen �etoon 
perustuvaa, moniamma�llisissa �imeissä asiakkaan, omaisten sekä 
vapaaehtoisten kanssa yhteistyössä hoitotyön keinoin toteute�avaa 
vanhenevan ihmisen terveyden edistämiseen ja ylläpitämiseen tähtää-
vää amma�llista toimintaa. Se sisältää sairaiden vanhusten hoidon, 
mu�a siinä korostetaan jäljellä olevista voimavaroista ja hyvinvoinnista 
huoleh�mista.” (Hy�nen, 1999) 
Hoidossa keskeistä on iäkkäissä ihmisissä piilevien voimavarojen löytäminen 
ja niistä huoleh�minen yhdessä heidän kanssaan. Hoidolla pyritään lisäämään 
ikääntyvien terveyssuuntautunu�a käy�äytymistä, minimoimaan ja kompensoi-
maan iän mukanaan tuomia terveyden ja toimintakyvyn menetyksiä, au�amaan 
ja helpo�amaan erilaisista taudeista johtuvia ongelmia ja tuomaan lohtua mene-
tysten ja vaikeuksien ilmetessä. Kaiken toiminnan perustana on vahva ehkäisevä 
ja kuntou�ava ote. (Heikkinen, 2003a) Hoidon tarpeita arvioidaan voimavarojen 
pohjalta, jolloin vanhuksen toimintakyvyn arvioin� ja tukeminen on keskeistä 
(Lai�nen-Junkkari, 1999).
2.3.1 Ikääntyneiden palvelut ja hoitomuodot
Ikääntyneille tarjo�avia palveluja ovat ko�hoito, laitos- ja asumispalvelut, 
omaishoidon tuki sekä kuntoutus- ja terveyspalvelut. Ko�hoito käsi�ää ko�sai-
raanhoidon ja ko�palvelun siihen lii�yvine ateria-, siivous-, ym. tukipalveluineen. 
Ikääntyvät sijoi�uvat keskimäärin eri palveluihin heidän toimintakykynsä mukaan 
siten, e�ä parhain toimintakyky on ko�hoitoa saavilla ja heikoin terveyskes-
kussairaaloiden pitkäaikaispo�lailla. Käsitys siitä, mikä on paras hoitomuoto, 
vaihtelee asiakkaiden, heidän omaistensa ja hoitajien kesken (Kinnunen, 2002). 
Tyypillises� ko�hoitoon tai pitkäaikaiseen laitoshoitoon tullaan lyhyen sairaala-
jakson jälkeen (Ala-Nikkola, 2003). 
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Ko�hoidossa, tavallisessa palveluasumisessa, tehostetussa palveluasumises-
sa, vanhainkodeissa ja terveyskeskusten pitkäaikaishoidossa oli yhteensä noin 
146 000 asiakasta vuonna 2008. Heistä 75 vuo�a täy�äneitä oli noin 99 000 
eli 23,5 prosen�a vastaavan ikäisestä väestöstä. Ko�hoidon asiakkaat asuvat 
pääsääntöises� tavallisissa asunnoissa. Vanhainko�asuminen on pääasiassa 
kunnan ja tehoste�u palveluasuminen yksityisen palveluntuo�ajan tarjoamaa. 
Tehostetun palveluasumisen osuus on jatkuvas� kasvanut, ja vanhainko�en sekä 
tavallisen palveluasumisen osuus vähentynyt. Ko�hoidossa oli 63 700 säännöllis-
tä asiakasta vuonna 2009. 75 vuo�a täy�äneestä väestöstä oli ko�hoidon asiak-
kaina 11,4 prosen�a. Ko�hoidon asiakkaista 6,0 prosen�a oli jatkuvan ympäri-
vuorokau�sen hoidon tarpeessa. Ko�hoidon asiakkaaksi tuli yli puolet kotoa ja yli 
neljännes sairaalasta tai terveyskeskuksesta. Valtaosalle ko�hoidon asiakkaista 
oli ko�hoito paras hoitomuoto, mu�a pieni osaa asiakkaista (4,5 %) olisi henkilö-
kunnan arvion mukaan pärjännyt kotona ilman säännöllisiä palveluja. Lisäksi noin 
13 300 henkilöä hoidetaan terveyskeskuksen pitkäaikaishoidossa. (Stakes, 2007; 
THL, 2009; THL, 2010)
Liikuntakyvyn heikentyminen, voimien väheneminen ja muistama�omuus ovat 
yleisimmät pitkäaikaiseen laitoshoitoon joutumisen syyt. Turva�omuuden tunne 
on syynä useammin vanhainko�in kuin terveyskeskussairaalaan siirtymiselle, kun 
taas liikuntakyvyn heikkeneminen on syynä useammin terveyskeskussairaalaan 
siirtymiseen. (Nuu�nen & Raa�kainen, 2004) Kotona asumista voitaisiin jatkaa 
pidempään, jos ko�in saataisiin rii�äväs� monipuolisia palveluja ja kuntoutuksel-
la ediste�äisiin ja ylläpide�äisiin liikuntakykyä (Nuu�nen & Raa�kainen, 2004) 
ja jos sosiaalinen �lanne ja asunnon varustelu olisivat tarkoituksenmukaisia 
(Kinnunen, 2002). Jos asukas on hyvin vanha, riippuvainen avusta ja monisairas, 
ko�hoito ei ole sen halvempaa kuin hoitokodissa anne�u hoito. Avun tarve on 
suuri sekä kotona e�ä laitoksessa. (Kinnunen, 2002) Myös saa�ohoitoa järjes-
tetään po�laan toivomuksen mukaan kotona tai laitoksissa. Saa�ohoitosuosi-
tuksissa korostetaan kuolevan ihmisen ja po�laan ihmisarvoa, inhimillisyy�ä ja 
itsemääräämisoikeu�a (STM, 2010).
Ko�hoitoa ja laitoshoitoa verrataan usein kustannusten näkökulmasta. Laineen 
(2005) mukaan vanhusten laitoshoidossa ei pelkän tuo�avuuden parantaminen 
riitä, vaan e�ä laitoshoidossa on muutakin kehite�ävää. Hän esi�ää, e�ä laadun 
yhteys tuotannolliseen tehokkuuteen ei ole erityisen voimakas ja e�ä korkea 
tuo�avuus voidaan saavu�aa myös niukalla henkilökuntamäärällä. Palvelujen 
laatua voidaan arvioida keräämällä �etoa ja seuraamalla vanhusten koe�ua hy-
vinvoin�a esimerkiksi sitä varten kehitetyllä teknologialla (Reijula, 2010). 
Kaikkein iäkkäimpien ihmisten määrä kasvaa tulevaisuudessa suhteellises� 
eniten, eikä �edetä, onko heidän hoivantarpeensa tulevina vuosikymmeninä 
nykyisen kaltainen vai vähäisempi. Pitkäaikaisen laitoshoidon tai eri�äin paljon 
työvoimaa vaa�van avohoidon tarve voi lisääntyä pitkäikäisten määrän kasvaes-
sa. (Aromaa & Koskinen, 2002; Heikkinen, 2005) Nykyinen oman kodin voimakas 
korostaminen ja laitosten käsi�äminen viimekä�siksi asumismuodoiksi saa�aa 
tuo�aa nega�ivisia asenteita ja turva�omuuden ja epäonnistumisen kokemuksia, 
jos kotona asuminen alkaa olla liian vaivalloista (Vilkko, 1997).
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2.3.2 Ko�hoito 
Ko�hoidolla tarkoitetaan sellaista hoitoa, jossa asiakas on suurimman osan vuo-
rokaudesta kodissaan erilaisten palvelujen piirissä. Kodilla tarkoitetaan ko�hoi-
to-käsi�een yhteydessä tavallista omistus- tai vuokra-asuntoa sekä vanhusten-
talossa, palvelutalossa tai muualla olevaa asuntoa, jossa ikäihminen vakinaises� 
elää. Kodilla ei tarkoiteta vakinaista asumista vanhainkodissa tai hoivakodissa 
tai muussa sellaisessa paikassa, jossa ylläpitomaksuun sisältyy sekä hoito e�ä 
asuminen. Ko�hoito käsi�ää sekä ko�palvelun e�ä ko�sairaanhoidon. Ko�hoito 
on moniamma�llista yhteistyötä, ja ko�hoidon työntekijöitä ovat lähihoitajat, 
joita ennen oli ko�avustajia, kodinhoitajia ja perushoitajia, sekä sairaanhoitajat, 
fysioterapeu�t ja kuntohoitajat, toimintaterapeu�t, kuntoutusohjaajat ja lääkärit 
(Mäkinen ym., 1994). 
Ko�palvelua, ko�sairaanhoitoa ja ko�hoitoa määri�ävät sosiaalihuoltolaki 
(1982), sosiaalihuoltoasetus (1983) ja kansanterveyslaki (1972)
”Sosiaalihuoltolain mukaan ko�palvelu on asumiseen, henkilökohtai-
seen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen sekä 
muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen elämään kuuluvien tehtävien 
ja toimintojen suori�amista tai niissä avustamista (710/82, 20 §). (Sosi-
aalihuoltolaki) Sosiaalihuoltoasetuksen mukaan ko�palvelu on kodissa 
tapahtuvaa yksilön ja perheen työapua, henkilökohtaista huolenpitoa 
ja tukemista sekä tukipalveluja, kuten ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, 
siivous-, kuljetus- ja saa�ajapalveluja sekä sosiaalista kanssakäymistä 
edistäviä palveluja (607/83, 9 §). (Sosiaalihuoltoasetus)”
”Ko�sairaanhoitoa määri�ää kansanterveyslaki (66/72, 14 §, 15 §, 17 
§), jossa ko�sairaanhoidon sisältöä ei ole määritelty. Ko�hoidosta ei 
ole pysyvässä lainsäädännössä mainintaa. Sen sijaan sosiaalihuoltolain 
(710/1982) ja kansanterveyslain (66/1972) väliaikaiset muutokset mah-
dollistavat sen, e�ä kunnat voivat organisoida eräät sosiaalihuollon ja 
kansanterveystyön tehtävät pysyvästä lainsäädännöstä poiketen.”
”Muutokset ovat voimassa 1.1.2005-31.12.2008 (jatke�u vuoden 2014 
loppuun) kokeilussa, jossa keskeistä on sosiaalihuollon ko�palvelun ja 
terveydenhuollon ko�sairaanhoidon yhdistäminen uudeksi tehtävä-
alueeksi, ko�hoidoksi. Sosiaalihuolto- ja kansanterveyslakiin on lisä�y 
väliaikaises� uusi luku, joka on kummassakin laissa 2 a luku “Eräiden 
tehtävien järjestämistä koskeva kokeilu” (muut. 1428-1429/2004). (Sosi-
aalihuolto- ja kansanterveyslaki)”
2.3.3 Hoitotyön ergonomia
Ergonomia on ihmisen ja toimintajärjestelmän vuorovaikutuksen tutkimista ja 
kehi�ämistä ihmisen hyvinvoinnin ja järjestelmän suorituskyvyn parantamiseksi. 
Ergonomian avulla työ, työvälineet, työympäristö ja muu toimintajärjestelmä 
sopeutetaan vastaamaan ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita. Ergonomian avulla 
parannetaan ihmisen turvallisuu�a, tervey�ä ja hyvinvoin�a sekä järjestelmän 
häiriötöntä ja tehokasta toimintaa. (Launis & Lehtelä, 2011)
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Ergonomia ja kodeissa tehtävä työ sisältyvät työturvallisuuslakiin (738/2002). 
Lain mukaan työ�lojen, työmenetelmien ja työvälineiden sekä itse työn suunnit-
telussa ja mitoituksessa on ote�ava huomioon työntekijöiden fyysiset ja henkiset 
edellytykset, jo�a terveys- ja turvallisuusvaarat voidaan väl�ää. Sekä työturvalli-
suuslaki e�ä val�oneuvoston päätös käsin tehtävistä nostoista ja siirroista työssä 
(VN, 1993) edelly�ävät, e�ä työpaikan vaara- ja hai�atekijöiden syntyminen 
estetään ja e�ä ne poistetaan tai korvataan vähemmän vaarallisilla tai haitallisilla 
ja e�ä työtekijöillä on käyte�ävissä asianmukaisia noston ja siirron apuvälineitä.
Ergonominen avustaminen on hoitajan hyvää siirtotaitoa, jolloin hoitaja tunnis-
taa po�laan voimavarat ja osaa hyödyntää niitä niin, e�ä po�las mahdollisimman 
pienellä avustuksella siirtyy turvallises� ja mielly�äväs�. Hoitaja työskentelee 
itse hyvässä tasapainoisessa asennossa ja hyödyntää siirron apuvälineitä ja ym-
päristöä. (Tamminen-Peter, 2005) Po�laiden liikkumisessa ja siirtymisessä avus-
tamisen riskien hallinnassa on keskeistä turvalliset ja terveelliset avustamisen 
periaa�eet ja po�laan toimintakyvyn ja jäljellä olevien voimavarojen hyödyntä-
minen (Tamminen-Peter ym., 2010). 
Sosiaali- ja terveysalan työt sisältävät paljon henkisiä ja fyysisiä kuormitusteki-
jöitä, kuten kiire�ä. Väkivalta�lanteet työssä ovat muita toimialoja yleisempiä.  
Erityises� 55–64-vuo�aat naiset kokevat sosiaali- ja terveysalan työt fyysises� 
rasi�avaksi. Eniten kehi�ämisen tarve�a eri toimialojen työ�loissa on mm. ter-
veys- ja sosiaalipalveluissa. (Kauppinen ym. 2010; Ketola & Perkiö-Mäkelä, 2010) 
Työssä esiintyy usein vaikeita ja epämukavia työasentoja tai raskaita nostoja ja 
toistuvia yksipuolisia työliikkeitä. Kumarat tai hankalat selän asennot ovat erityi-
sen yleisiä. Sosiaali- ja terveysalalla on selväs� enemmän yli 25 kilon nostoja kuin 
muilla aloilla, ja niitä teki useita kertoja päivässä tai tunnissa 35 % vastaajista. 
(Ketola, 2006)
Pohjosen (2001) mukaan ko�palvelutyö on naisten tekemää, fyysises� vaa�vaa 
peruspalvelutyötä. Ko�palvelutyö on luokiteltu naisten riskiamma�ksi, josta jou-
dutaan keskimääräistä aikaisemmin eläkkeelle. Erityises� työn fyysiset vaa�muk-
set yli�vät yksilöiden resurssit. Hänen mukaansa ko�palveluhenkilöstön ergo-
nomiset ongelmat lii�yivät työskentelyolosuhteisiin, tekniikkaan ja työvälineisiin, 
esimerkiksi siivoukseen ja peseytymiseen yksityisissä kodeissa. Ko�palvelutyön 
kehi�ämistä koskevat interven�oiden pitäisi käsi�ää laaja-alaises� myös työym-
päristöt (Gerdle ym., 1994; Pohjonen, 2001). 
Hoitotyön ergonomiaan lii�yvät työjärjestelyt ja työmenetelmät ovat paran-
tuneet sairaaloissa, terveyskeskuksissa, vanhainkodeissa ja kehitysvamma- ja 
mielenterveyslaitoksissa 1990-luvun puolivälin jälkeen. Muutoksia ergonomia-
järjestelyissä on tapahtunut selvimmin po�lassänkyjen ergonomiassa, noston ja 
siirron apuvälineiden rii�ävyydessä ja toimivuudessa sekä työn suunni�eluun 
lii�yvissä seikoissa. Myös yksin työskentely on vähentynyt. Apuvälineiden tun-
temus ja käy�ö on kuitenkin varsin vähäistä. Ongelmallisimpia �loja ovat wc- ja 
kylpyhuone�lat, joissa on eniten parantamisen varaa. Myöskään po�lassänkyjen 
ergonomia ei ole parantuneesta �lanteesta huolima�a kovin hyvällä tasolla. 
(Siukola ym. 2004)
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Hoitajat kuormi�uvat hoito�lanteissa fyysises� ja psyykkises�. Fyysises� raskain-
ta on liikuntarajoi�eisten po�laiden avustaminen. (Nuikka, 2002) Raskaimmiksi 
avustamistehtäviksi koe�in vanhusten hoitokodissa asiakkaan siirtäminen wc-is-
tuimelta pyörätuoliin ja pyörätuolista wc-istuimelle. Seuraavaksi raskaimpia olivat 
pyörätuolista vuoteeseen ja vuoteesta pyörätuoliin siirrot. (Garg & Owen, 1992)
Suuri osa työtapaturmista lii�yy po�laiden nosto- ja siirtotehtäviin (Retsas & Pi-
nikahana, 2000). Po�lasnostoja ja siirtoja onkin tutki�u paljon vanhusten hoidon 
ja hoivan yksiköissä, sairaaloissa ja laboratoriotyyppisissä olosuhteissa (Higne� & 
Richardson, 1995; Kjellberg ym., 2000, 2003; Johnsson ym., 2002: Garg & Owen, 
1992; Engst ym., 2005; Engels ym., 1994; Retsas & Pinikahana, 2000; Keir & 
MacDonell, 2004; Garg ym., 1991). Yksin tehtävissä nostoissa kuormitus ja selän 
vaurioitumisriskit ovat huoma�avas� suurempia kuin parityönä tehtävissä (Garg 
& Owen, 1992). Siirtoapuvälineistä ka�onosturin käytöstä on eniten näy�öä 
hoitohenkilökunnan työkuormituksen vähenemisessä (Zhuang, 1999).
Käytännössä useimmat hoitajat avustavat po�laita vanhoilla tavoilla, ja nostot ja 
siirrot tehdään usein ilman apuvälineitä (Tamminen-Peter, 2005). Nostoapuväli-
neiden käy�ö koetaan usein hankalaksi. Niiden käy�öä varten täytyy raivata �laa 
ja siirtää kalusteita ja vuode�a. Apuvälineiden käy�ö vie enemmän aikaa kuin 
käsin tehtävät nostot, ja po�laat voivat tuntea olonsa turva�omaksi. (Zhuang 
ym., 2000; Higne� & Richardson, 1995). Toisaalta apuvälineiden käy�ööno�o 
ja käytön koulutus ovat vähentäneet nostoja esimerkiksi ko�hoidossa. Omaiset 
pystyivät nostamaan niiden avulla ilman hoitajan apua, kahden hoitajan �lalle 
tarvi�in vain yksi hoitaja ja apuvälineiden avulla useasta siirrosta tuli yksi siirto, 
kun aikaisemmin tarvi�in useampi siirto esimerkiksi wc-käyn�en yhteydessä. 
Myös vuoteessa siirrot vähenivät, kun apuvälineiden avulla oli mahdollista pukea 
po�lasta puoli-seisovassa asennossa. (Knibbe ja Friele, 1999)
Po�lassiirrot ovat myös osa kuntoutusta. Po�laan kuntoutuminen voi olla 
tehokkaampaa, kun hän liikkuu ilman nostoapuvälineitä. Po�laiden käsi�ely- 
ja siirtoharjoi�elun avulla on saatu vähenne�yä avustajien kuormi�umista ja 
lisä�yä po�laiden turvallisuu�a, ak�ivisuu�a ja siirto�lanteiden mielly�ävyy�ä 
(Garg ja Owen, 1992; Johnssonin ym., 2002; Tamminen-Peter, 2005). Käsin tehty 
avustaminen on suotavaa, jos liike tukee po�laan tervey�ä eikä avustajan terveys 
vaarannu. Nosturilla avustaminen on perusteltua, jos po�las ei enää hyödy 
ak�ivisesta avustamisesta. Sopivien apuvälineiden ja turvallisten po�lassiirto-
menetelmien käy�äminen po�laiden käsi�elyssä ja siirtämisessä on keskeinen 
keino sekä hoitajien kuormituksen ja riskien vähentämiseksi mu�a myös hoidon 
laadun parantamiseksi. (Tamminen-Peter & Wickström, 1998; Tamminen-Peter 
2001; 2005; Tamminen-Peter ym., 2010) Sopivan menetelmän valintaa au�aa 
po�laan liikkumiskyvyn luoki�elu esimerkiksi seuraavaan viiteen luokkaan: ilman 
apuvälineitä kävelevä, seisoma-apuvälineen avulla liikkuva (rollaa�ori), seisoma-
nostolai�eella siirre�ävä, pyörätuolin avulla liikkuva ja vuodepo�las (Knibbe ym., 
2008). 
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Po�lassiirtotehtäviin vaiku�avat po�laan käsi�elytekniikan lisäksi työntekijään, 
po�laaseen, organisaa�oon ja työpisteeseen lii�yvät tekijät. Hoitajien työtapoi-
hin vaiku�avat �lan rajoitukset, ovet, valaistus, lämpö�la, melu, ilmanvaihto ja 
kosteus. Huonekalut vaikeu�avat osaltaan po�lassiirtojen valmistelua ja hanka-
loi�avat nostoapuvälineiden käy�öä. Ympäristö aiheu�aa vaaratekijöitä, kuten 
lähelle pääsyä sekä kompastumis-, liukastumis-, kaatumis- ja törmäämisvaaroja. 
(Higne� ja Richardson, 1995)
2.4 Hoivan ympäristöt
2.4.1 Vanhainkodeista senioritaloihin
Päivärinta ja Lehto (1998) ovat arvioineet 1970–1990-luvuilla rakenne�uja van-
hainkoteja, vanhusten asuintaloja ja palvelutaloja elinympäristöinä. 1970-luvulla 
kunnalliset vanhainkodit olivat melko suuria, ja niissä oli suuret kokoontumis�lat, 
aula�lat ja ruokailu�lat. 1970-luvun loppupuolella ote�in käy�öön kaksikäytävä-
ratkaisu, jossa asukkaiden �lat olivat käytävän ikkunan puoleisella reunalla ja hoi-
taja- ja apu�lat käytävien välissä. Tilat oli suunniteltu ennemminkin ikääntyneille 
kuin toimintaesteisille. Rakennuksissa oli jo yhden hengen huoneita, joiden wc- 
ja peseytymis�lat olivat pieniä. Samaan aikaa rakenne�in vanhustentaloja, jotka 
erosivat tavallisista asuinkerrostaloista ainoastaan siinä, e�ä niissä oli vain pieniä 
asuntoja ja toisinaan yhteis�lat ja pesula pohjakerroksessa. (Päivärinta & Lehto, 
1998) Helsingissä on rakenne�u vanhuksille tarkoite�uja kerrostaloasuntoja 
1960-luvulta läh�en. Aluksi ne olivat yksiöitä ja kaksioita käsi�äviä vuokra-asuin-
taloja 60 vuo�a täy�äneille (Helsingin kaupungin �etokeskus, 2001). Vanhusten 
vuokra-asunnot olivat pinta-alaltaan pieniä, eikä niitä suunniteltu pyörätuolin tai 
rollaa�orin käy�öön. Asuntojen eteis-, wc- ja peseytymis- sekä kei�ö�loja pitäisi 
suurentaa, jo�a ne soveltuisivat liikkumiseen, apuvälineiden käy�öön ja avusta-
miseen (Saari ym., 2003).
1980-luvulla rakenne�in edelleen vanhainkoteja, jotka jakautuivat soluihin. 
Niissä oli pienet kei�öt ja yhteis�lat. Asukkaiden huoneet olivat suurempia kuin 
ennen, ja niissä oli omat wc:t ja usein suihkut. Asukkaiden toimintakyky oli ote�u 
edellistä paremmin huomioon, sillä ovet, käytävät ja hissit olivat leveämpiä 
eivätkä kynnykset olleet enää korkeita. Rakennukset olivat sekä �lallises� e�ä 
toiminnallises� edelleen laitoksia. (Päivärinta & Lehto, 1998)
1980-luvulla käynnistyi palvelutalojen rakentaminen. Palveluasunto muodostui 
huoneesta, jossa oli pieni kei�onurkkaus, wc ja yleensä suihku. Rakennuksissa 
oli paljon yhteis�loja, ja palveluja tarjo�in myös lähiseudun asukkaille. Estee�ö-
myys ote�in huomioon käytävien, hissien ja ovien mitoituksessa. Vanhainkotei-
hin rakenne�in samanaikaises� demen�ayksiköitä. Palvelutalot o�vat aikaisem-
man vanhainko�en tehtävän samalla kun vanhainkodeissa asui henkilöitä, jotka 
aiemmin olivat pitkäaikaispo�laina sairaaloissa tai hoitokodeissa. (Päivärinta & 
Lehto, 1998) Vähitellen palvelutalot syrjäy�vät uusien vanhainko�en rakentami-
sen.
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Palvelutaloja koskevassa tutkimuksessa Andersson (2007) esi�ää erilaisia ske-
naarioita palvelutalojen tarpeesta tulevaisuudessa. Hän arvioi, e�ä vuonna 2025 
tarvitaan yhteensä 35 000 palveluasuntoa eli 10 000 asuntoa nykyistä enemmän. 
Tarve on riippuvainen mm. kunnallisista päätöksistä kuten siitä, luovutaanko 
terveyskeskusten vuodeosastoista ikääntyneiden pitkäaikaishoidon paikkoina ja 
tarjotaanko palveluasumista tulevaisuudessa vain tehoste�una palveluasumise-
na dementoituneille vanhuksille ja muille paljon apua tarvitseville vai tarjotaanko 
myös tavallisia palveluasuntoja.
Senioriasumisesta on tullut uusi rakennusliikkeiden myyn�val� viime vuosina. 
Senioriasunnoille ei ole yhtenäisiä suunni�eluohjeita, vaan eri rakennu�ajat ovat 
laa�neet omia ohjeistuksiaan. Senioriasumisen yhteydessä on keskusteltu siitä, 
miten ikäihmiset itse haluaisivat asumisensa järjestää. Tulevaisuuden senioritalo 
-hankkeessa (Tuppurainen, 2006) haastatelluista seniori-ikäisistä suuri osa oli jos-
sain vaiheessa halukas muu�amaan tavallisessa kerrostalossa sijaitsevaan senio-
riasuntoon, joka olisi turvallinen ja esteetön. Useat olivat halukkaita muu�amaan 
senioritaloon, jossa asuisi vain yli 55-vuo�aita. Seuraavaksi suosituin muuton 
kohde oli palvelutalo. Vanhainko�in halusi muu�aa vain 1 % vastaajista.
Vanhusten hoitoympäristöt ovat seuranneet muu�uvaa käsitystä siitä, mikä on 
hyvä hoitopaikka huonokuntoisille vanhuksille (Päivärinta & Lehto, 1998). Turval-
lisuudesta huoleh�minen on ollut keskeistä. Päivärinta ja Lehto kri�soivat sitä, 
e�ä tuo�amalla uudenlaisia kodinkaltaisia koteja pakotetaan vanhoja ihmisiä 
muu�amaan heidän omista kodeistaan. Riskinä on mene�ää osa niistä resurs-
seista ja kyvyistä sekä myös iden�tee�, joita voidaan parhaiten tukea tutun 
elinympäristön avulla.
Tavalliset kerrostalot soveltuvat huonos� senioritaloiksi, jos asukkaat tarvitse-
vat pyörätuolia. Oulussa tehdyssä tapaustutkimuksessa (Sorri, 2006) arvioi�in 
kymmenestä asuinkerrostalosta kolmen soveltuvan kohtuullisin muutostöin 
senioreille, jotka eivät tarvitse pyörätuolia. Parhaiten senioriasumiseen arvioi�in 
soveltuvan 1970-luvulla rakenne�ujen asuinkerrostalojen, joiden asuinhuoneet 
olivat �lavia ja helpos� kaluste�avia ja peseytymis�lat väljempiä kuin aineiston 
vanhemmissa ja nuoremmissa kohteissa. 
2.4.2 Hoivaympäristön kokeminen kodiksi
Vanhusten asumisen markkinoiden avautuminen on vaiku�anut posi�ivises� 
erilaisten hoiva-asumisen ratkaisujen kehi�ymiseen sekä laitosten kodinomais-
tumiseen (Oldman & Quilgars, 1999). Henkilökunnan tuo�amaan laitosten 
kodinomaisuuden este�ikkaan suhtaudutaan myös krii�ses�. Lundgrenin (2000) 
mukaan kysymys on henkilökunnan määri�elemän kodin rekonstruk�osta 
ryhmälle vanhoja ihmisiä, missä kodinomaisuus on aina vastakohtana laitosmai-
suudelle. Hoivako�en asukkaat eivät voineet uskoa, e�ä laitos voisi koskaan olla 
kodinomainen. Heidän mielestään pienimi�akaavainen asuinyksikkö käsi� vain 
vähemmän laitosmaisia elemen�ejä, joiksi he määri�elivät suuren mi�akaavan, 
pitkät käytävät, esikäsitellyn ja -valmistetun ruuan ja arkkitehdin valitsemat 
perushuonekalut. 
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Vilkko (1997) poh�i asumisen vaihtoehtoja ikäänny�äessä: Miten kuilu yksityis-
kodin ja ”jonkin muun” asumisvaihtoehdon välillä voitaisiin tasoi�aa ja miten 
laitos voisi ylipäätään olla ko� tai tulla kodiksi? Vilkon mukaan suunni�elukieles-
sä hoitolaitosten ja palvelutalojen kodinomaisuus voi vähimmillään olla oikeus 
tuoda omia tavaroita mukanaan huoneeseen. Hän toteaa, e�ä hoitolaitoksissa 
on pyri�y �etoises� muu�amaan hoitoideologiaa siten, e�ä ihmissuhteet kodin 
y�menä ulotetaan laitoksen työntekijöihin, ja heidät ymmärretään vanhuksen 
päivi�äisenä ihmisympäristönä, resurssina, jonka sisältämien lämpimien, pitkä-
aikaisten keskinäissuhteiden myötä kasvaa myös viihtyvyys ja ase�autumisen, 
ko�utumisen tunne. 
Palveluasumisyksiköiden muu�umiseksi ”kodiksi” riippuu myös paikan arvos-
tuksesta ja sosiaalisista ei-perheeseen lii�yvistä ystävyyssuhteista (Cutchin ym., 
2003). Amerikkalaisessa tutkimuksessa (Groger, 1995) pitkäaikaishoidon asuk-
kaat pi�vät hoitoko�a ko�naan riippuen ensisijaises� niistä kriteereistä, mitä he 
käy�vät kodin määri�elemiseen. Siihen vaiku�vat myös hoitoko�in muu�ami-
seen vaiku�aneet olosuhteet, aikaisemmat kokemukset hoitokodeista ja jatku-
vuus hoitoko�in tulon jälkeen. Vanhainko�in siirtyminen edelly�ää muu�ajalta 
uuteen sosiaaliseen konteks�in lii�ymistä (Lee ym., 2002). Sopeutumisen aikana 
tulee o�aa huomioon lukuisia seikkoja, kuten sääntöjen ja määräysten vaa�muk-
set, henkilökunnan odotukset sekä yhteisöllisen asumisen ja asukkaiden käy�äy-
tymisen normit. Vanhan ihmisen sopeutumisen toimet ja käy�äytyminen ovat 
siksi riippuvaisia merkityksistä, joita he antavat näille seikoille.
2.4.3 Kodin merkityksestä
Ko� sijoitetaan tutkimuksissa fyysiseen, sosiaaliseen ja kul�uuriseen konteks-
�in. Rapopor�n (1985) mukaan fyysiset näkökulmat kodin käsi�eessä ovat 
olleet ehkä vähiten tutki�uja näistä kolmesta. Psykologisessa konteks�ssa kodin 
merkityksen tutkiminen on tuonut toistuvas� esiin samat perustermit: yksityi-
syys, turvallisuus, perhe, in�mitee�, mukavuus ja kontrolli. Kodin käsite eroaa 
asumisesta juuri sen psykologisten merkitysten vuoksi, esimerkiksi kodista poissa 
ollessa ko� itse saa lisämerkityksiä. (Moore, 2000) Näin ollen kodin merkitys voi 
lisääntyä niiden vanhusten kohdalla, jotka joutuvat pois kodistaan laitoshoitoon.
Rapoport (1985) kirjoi�aa, e�ä käsite tukea antavasta ympäristöstä on käy�ökel-
poinen arvioitaessa kodin vaikutusta ihmiseen. Hänen mukaan eri ryhmät voivat 
nähdä ko�ympäristön eri tavalla: pääasiassa perhe-elämän näy�ämönä, arvon 
tai statuksen indikaa�orina tai turvapaikkana. Kalustamisella ja muistoilla on tär-
keä tehtävä iden�tee�n ja statuksen ilmentäjinä. Ne molemmat antavat muodon 
menneelle ja ovat osa tulevaisuu�a. Muistot ja kalustus luovat usein ko�ympä-
ristön. Vanhusten kohdalla on paljon tutkimusta muistoesineiden tärkeydestä 
uudessa ympäristössä. 
Horellin (1993) mukaan asunnosta tulee asumisen kuluessa merkityksellinen 
psykologinen ympäristö. Hänen mukaansa ympäristösuhteen säätely tapahtuu 
asunnon suunni�elun, käytön, muokkauksen ja symbolien tulkinnan avulla. Sopi-
vien symbolien avulla asunto koetaan ais�llisuu�a viri�ävänä, terapeu�sena ja 
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luovuu�a tukevana. Vieraat symbolit voivat puolestaan edesau�aa asunnon ne-
ga�ivista tulkintaa ja asunnon muodostumista psyykkisten konﬂik�en areenaksi.
Ko�elämänkerroissa ko� lii�yy monella tapaa läheisiin ihmissuhteisiin, suojaan, 
turvaan ja hoivaan (Vilkko, 1997). Vanhuusvaiheessa ko� saa yhä suuremman 
merkityksen, ja tärkeitä ovat erilaiset vuorovaikutus�lanteet, lasten vierailut ja 
juhlapäivät sekä erilaiset kotona tapahtuvat harrastukset. Vilkon mukaan kodissa 
on jotain kaikista vastuksista selviämistä tukevaa voimaa, kodin taikapiiriä. Myös 
Sarola (1994) korostaa ympäristön tunnemerkitystä vanhojen ihmisten kohdal-
la. Hänen mukaansa iän myötä fyysisen ja henkisen toimintakyvyn heiketessä 
ympäristöherkkyys lisääntyy, jolloin sosiaalises� tai historiallises� omaksi koe�u 
ympäristö vaiku�aa ja on laadultaan erilainen kuin uusi tai tuntematon ympä-
ristö. Hän esi�ää, e�ä omaksi koetulla paikalla on monia ak�voivia piirteitä ja 
e�ä tu�u paikka siihen lii�yvine muistoineen toimii �etynlaisen tuen lähteenä. 
Hänen mukaansa kodin sosiaalinen tunnelma voi vaiku�aa huonokuntoisenkin 
vanhuksen halu�omuuteen muu�aa kotoa pois, sillä pitkäaikainen asuminen 
vahvistaa kuulumista johonkin ja tunne�a ympäristön hallitsemisesta. Ko�a 
pidetään myös parempana paikkana kuolla kuin laitosta (Go� ym., 2004), sillä 
ko�a pide�in kodikkuuden, autonomian ja ennen kaikkea rakkaiden läsnäolon ja 
muistojen symbolina. 
Kotona asuminen voi muu�ua eristyneeksi ja synkäksi, ja kodin kokemukseen 
voi lii�yä myös nega�ivisia puolia. Kotona asumisen vastaisuuteen vaiku�aa 
sosiaalisen tuen ja avun puute, yksinäisyys, halu�omuus olla perheen taakkana, 
huoli materiaalisista olosuhteista ja huoli kotona anne�avan hoidon laadusta, 
huoli aviopuolison rasi�umisesta ja vanhempi-lapsi-suhteen rikkoutumisesta. 
Ko�hoidon teknologiaa ja hoitajien läsnäoloa pide�in uhkana kodin tu�uudelle 
ja mukavuudelle ja riskinä kodin laitosmaiseksi muu�umisesta. (Go� ym., 2004; 
Oldman & Quilars, 1999)
Ko�palvelutyöntekijöiden käsityksissä asiakkaiden ko� on ollut yhtä aikaa sekä 
osa julkista järjestelmää e�ä apua tarvitsevien ihmisten yksityis- ja ko�elämän 
alue�a, jossa au�aminen tapahtuu talon tavoilla (Tedre, 1999).
2.4.4 Asunnot
Vuoden 2009 lopussa Suomessa oli vajaa 2,8 miljoonaa asuntoa (Tilastokeskus, 
2010). Suurin osa asunnosta on kerrostaloasuntoja (44 %) ja pientaloasuntoja (40 
%). Kaikista asuinrakennuksista yli puolet, erillisistä pientaloista 53 prosen�a ja 
kerrostaloista 63 prosen�a on rakenne�u vuonna 1970 tai sen jälkeen (Tilasto-
keskus, 2010a). Kerrostaloasunnot ovat huoneluvultaan selväs� pienempiä kuin 
muiden talotyyppien asunnot. Kerrostaloasunnoista on kaksioita noin puolet, 
yksiöitä ja kolmen huoneen asuntoja on kumpiakin vajaa neljännes ja neljän 
huoneen tai sitä isompia asuntoja on alle 10 %. Erillispientaloissa suurimmassa 
osassa on vähintään neljä huone�a. (Tilastokeskus, 2010)
Pääkaupunkiseudulla Helsingin asuntokanta on erityisen kerrostalovaltaista, 
asunnoista 86 % sijaitsee kerrostaloissa ja vain 7 % erillispientaloissa. Espoon 
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asunnoista 57 % sijaitsee kerrostaloissa ja 27 % erillispientaloissa (Tilastokeskus, 
2006). Helsingin asuntokanta on vanhempaa kuin maassamme yleensä, ja Helsin-
gissä 1960-luku oli asuntorakentamisen huippuvuosikymmen. Helsingin asunnot 
ovat sekä huoneluvultaan e�ä pinta-alaltaan pienempiä kuin koko maassa keski-
määrin (Helsingin kaupungin �etokeskus, 2001a).
Vanhusasuntokunnista lähes yhtä suuri osuus asuu erillispientaloissa ja asuinker-
rostaloissa. Yksin asuvista vanhuksista suurin osa asuu asuinkerrostaloissa. (Tilas-
tokeskus, 2010) Kaksi kolmasosaa koko maan asuinkerrostaloista on hissi�ömiä. 
Useimmat kolmikerroksiset talot ovat hissi�ömiä, vain 12 % kolmikerroksisten 
talojen asunnoista sijaitsee hissillä varustetuissa taloissa. Hissi�ömissä kolme-
kerroksisissa taloissa asuu lähes puoli miljoonaa suomalaista, joista 65 vuo�a 
täy�äneitä on 72 000. Yli kolmekerroksisista kerrostaloista on 3 300 hissi�ömiä 
rakennuksia, joissa sijaitsee 109 000 asuntoa ja asuu 65 vuo�a täy�äneitä yh-
teensä 24 000. (Tilastokeskus, 2009).
 
2.4.5 Asuntosuunni�elun määräyksiä ja ohjeita
Kansainvälises� heikko asumistaso vakiintui Suomessa alhaisen elintason tulok-
sena vuosina 1850–1918. Sen jälkeen so�en välisenä funk�onalismin kaudella 
arkkitehdit loivat modernin asunnon idean, ns. toimeentulominimiasunnon. 
Hyvinvoin�val�on kaudella so�en jälkeen ale�in etsiä keinoja kansainvälises� 
hyväksytyn asumistason saavu�amiseksi. (Jun�o, 1990)
So�en jälkeisen asuntopulan vuoksi vuonna 1949 peruste�in Asuntorakennus-
tuotannon valtuuskunta Arava, jonka myötä ote�in käy�öön Aravarahoitus ja 
-ohjeet. Val�on lainojen myöntämisen ehtona oli asuinrakennuksille asete�ujen 
laatu- ja kustannusvaa�musten täy�äminen. Aravan tehtävät siirtyivät vuonna 
1966 uudelle keskusvirastolle, Asuntohallitukselle. Suuressa osassa asunto-
rakentamista on noudate�u Aravan ohjeita, sillä 1950-luvulla rakennetusta 
asunnoista kolmasosa, 1960-luvun lopulla puolet ja 1970-luvun lopulla kaksi 
kolmasosaa rakenne�in Aravan rahoituksella. (Wikipedia, 2010) Asuinrakennus-
ten �lamitoitukseen lii�yvät määräykset ja ohjeet ovat kohdistuneet pääasiassa 
huoneistojen ja huoneiden minimi- ja maksimikokoihin, hygienia�lojen ja kei�ön 
varustukseen, hissin rakentamiseen, parvekkeisiin sekä oviaukkojen leveyksiin. 
Vuoden 1949 Aravan ohjeiden mukaan asuinhuoneiston minimikoko oli 20 m², 
pienasuntojen koko ei saanut olla yli 40 m² ja perheasunnossa tuli olla vähintään 
kaksi huone�a ja �lava kei�ö. Asunnon ensimmäisen huoneen kokosuositus oli 
14–15 m², mu�a kaksioissa hyväksy�in 12 m²:n olohuone, jos kei�ö oli vähin-
tään 14 m²:n suuruinen asuinkei�ö. Kaksioissa toinen asuinhuone sai olla 7 m², 
suuremmissa asunnoissa toisen asuinhuoneen tuli olla vähintään 10 m². Yksiöissä 
ei hyväksy�y parvekkeita, ja hissin sai tehdä ainoastaan 5-kerroksiseen ja sitä 
korkeampaan taloon. (Saanilah�, 1996)
1960-luvulla suuremmissa asuinhuoneistossa wc:n tuli sijaita erillään. 1960-luvun 
alkupuolella pienimmän huoneiston (1h + kk) pinta-alasuositus oli 22–30 m², joka 
kasvoi 1960-luvun lopulla ja 70-luvun alussa 30–35 m²:iin, kunnes se pienennet-
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�in 1970-luvun lopulla 33 m²:iin. Kaksioihin tuli uusi huoneistotyyppi, 2 h + kk, 
joilla oli tarkoitus korvata yksiöiden rakentaminen. (Saanilah�, 1996)
1970-luvun suunni�eluperiaa�eita olivat pohjaratkaisun yleispätevyys, erilaiset 
käy�ö- ja kalustamismahdollisuudet, asunnon joustavuus ja sopivuus muu�uville 
perherakenteille sekä asumistavoille ja pinta-alan tarkoituksenmukainen jako eri 
asumistoimintoihin. 1960-luvun lopun ja 1970-luvun alun ohjeissa läpikulkuhuo-
neita pi� väl�ää, yksityiskohtaisia mitoitusohjeita lisä�in ja mm. olohuoneen 
vähimmäisleveys kasvoi 3300 mm:stä 3600 mm:iin. Eteisen, ruokailu�lan ja 
kylpyhuoneen �lavaa�mukset ja kei�ön varustetaso kasvoivat. Asuinhuoneen 
vähimmäispinta-alasuosituksena oli 10 m². Vielä 1970-luvulla kylpyhuoneen oven 
minimileveys asuntosuunni�elun määräyksissä ja ohjeissa oli 70 cm ja sitä ennen 
60 cm. Kylpyhuoneiden oviaukkojen levennys onkin tyypillinen asunnonmuutos-
työ, jonka avulla mahdollise�aan apuvälineillä liikkuminen. 
1980-luvun Asuntohallituksen suunni�eluohje (A1, 1982) sisälsi yksityiskohtaisia 
määräyksiä lainoite�avien asuntojen huoneluvusta, koosta ja varustetasosta. 
1980-luvun lopulla suurissa asunnoissa salli�in jälleen 10 m²:n asuinhuoneen 
ohella myös 7 m²:n asuinhuoneita; tosin suurten kaksioiden toisen huoneen oli 
oltava vähintään 12 m²:n suuruinen. 
1980-luvun ohjeiden mukaan 4-kerroksinen asuintalo pi� varustaa hissillä. Sitä 
vanhempien ohjeiden mukaan aluksi 5-kerroksisissa ja sitä korkeammissa raken-
nuksissa pi� olla hissi, mu�a poikkeustapauksissa, kuten invalidi- ja vanhustenta-
loissa, myös 4-kerroksiset ja matalammatkin talot sai varustaa hissillä. Parvekkei-
ta ei puolestaan saanut rakentaa 1960-luvulla yksiöihin. 1970-luvulla parvekkeen 
sai rakentaa yksiöihin, ja 1970-luvun lopulla jokaisessa kerrostaloasunnossa tuli 
olla parveke tai sitä vastaava terassi. 
Vuoden 1994 Asuntosuunni�elun määräyksissä (G1, 1994) asuinhuoneen huo-
nealan tuli olla aina vähintään 7 m², asuinhuoneiston huoneistoalan vähintään 
20 m² ja ovien kulkuaukkojen leveyden vähintään 0,8 m. Asunnossa tuli olla riit-
täväs� �laa lepoa, oleskelua ja vapaa-ajan vie�oa, ruokailua ja ruuanvalmistusta, 
hygienian hoitoa sekä asumiseen lii�yvää väl�ämätöntä huoltoa ja säilytystä var-
ten. Näiden ohjeiden mukaan suunnitelluissa kerrostaloissa on edelleen paljon 
liikkumis- ja toimimisesteitä, kuten kulkurei�t ulkona, ulko-oven ympäristöt ja 
sisäänkäynnit, huoneistojen kerrostaso-ovien ympäristö sekä eteisten ja kei�-
öiden �lamitoitus (Sipiläinen ym., 2001). Kolmikerroksisia asuintaloja oli mah-
dollista rakentaa edelleen hissi�öminä, kun suunnitelmia muute�in siten, e�ä 
lainsäädännön kirjain täy�yi. Rakennusten estee�ömyys toteutui vain niiden �la-
suunni�elun tavoi�eiden osalta, joista oli selkeä määräys, joita rakennusvalvonta-
viranomaiset ovat voineet vaa�a.
Uusimmat asuntosuunni�elun määräykset ja ohjeet astuivat voimaan vuoden 
2005 alusta lukien (G1, 2005).
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Peseytymis�lat
Kylpy- ja suihkuhuoneiden ohjeiden mitoitus on väljentynyt 1950-luvun alun 
runsaasta kahdesta neliöstä 2000-luvun alun noin kuuteen neliöön. Vaatehuollon 
vaa�mat �lat tulivat mukaan vuoden 1975 mitoitusohjeisiin, jolloin suihku- ja 
kylpyhuoneiden suosituspinta-ala kasvoi. Vuonna 1983 �la-elementeille anne�in 
ohjeet moduulimitoiksi, jotka koskivat erityises� suihku- ja kylpyhuoneita. Vuon-
na 1994 anne�in uudet hygienia�lojen mitoitusohjeet, joissa esite�in pyörä-
tuolin käy�äjän sekä vaatehuollon kalusteiden, lai�eiden ja käytön �lantarpeet. 
Pyörätuolin käy�äjälle soveltuvat suihku- ja kylpyhuoneet olivat kooltaan noin 
5–6 neliömetriä. Erillisen wc-�lan koko on muu�unut noin yhdestä neliömetristä 
runsaaseen kolmeen neliömetriin. Tilaan sijoite�in wc-istuimen ja pesualtaan 
lisäksi vaatehuoltotoimintoja ja myöhemmin 1990-luvulla �la mitoite�in pyö-
rätuolin käy�äjälle soveltuvaksi (RT 913.211, 1952; RT 936.50, 1965; RT 936.51, 
1975; RT 93-10224, 1983; RT 93-10537, 1994. RT 93-10534, 1994). 
Vuoden 1999 estee�ömän liikkumis- ja toimimisympäristön ohjeissa (RT 09-
10692, 1999) suositellaan asuntoihin hygienia�laksi rii�ävän isoa huone�laa, 
jossa amme voidaan korvata suihkulla ja jossa on �laa pyörätuolin kääntymiselle. 
Vuoden 2005 määräysten (F1, 2005) mukaan 
”asuinhuoneistojen wc- ja pesu�lat soveltuvat pyörätuolin ja pyöräl-
lisen kävelytelineen käy�öön esimerkiksi silloin, kun �laan sijoitetaan 
wc-istuin ja pesuallas siten, e�ä wc-istuimen toiselle puolelle jää 80 cm 
vapaa �la, johon voi sijoi�aa suihkun ilman suihkuallasta; ja wc-istui-
men, pesualtaan ja muiden kalusteiden eteen jää ainakin pyörätuolin 
kääntymisympyrän mitoi�ava vapaa �la.”
Hygienia�lan kalusteiden suositellut asennuskorkeudet ovat pysyneet vuosien 
aikana lähes samoina, pesualtaan noin 80 cm ja wc-istuimen 40 cm. Myös muita 
korkeusvaihtoehtoja on ohjeissa anne�u, esimerkiksi pesualtaan korkeus on 
vaihdellut 65–95 cm:n välillä ja wc-istuimen korkeus 25–60 cm:n välillä riippuen 
henkilön iästä ja toimintakyvystä. Vanhusten asuntojen suunni�eluohjeissa on 
suositeltu pyörätuolin käy�äjälle korkeussäädöllä varuste�ua allasta ja wc-is-
tuimeksi korkeaa tai seinään kiinnite�ävää istuinmallia. (RT 913.03, 1965; RT 
930.50, 1974; RT 93-10224, 1983; RT 93-10537, 1994)
Myös hygienia�lan kynnyksen korkeuteen ja �lan sisäisiin tasoeroihin on vai-
kute�u rakentamisohjeilla. 1950-luvun alun ohjeissa suihkukomero pi� ero�aa 
muusta huone�lasta välikynnyksellä. Ohjeissa esite�in kylpyhuoneeseen niin 
korkeaa kynnystä, e�ä jalkalista kulki jatkuvana kynnyksen alapuolelta ja vesie-
ristys voi�in jonkin verran nostaa ylöspäin kynnyksen alla. Vuoden 1965 ohjeissa 
suihku�lan etureunan korkeudeksi esitetään 0–35 cm la�apinnasta. Vuonna 
1983 wc- ja pesu�lojen ohjeissa esitetään kynnyksen kohdalla la�amateriaalin 
nostamista ylös vähintään 25 mm, jonka päälle asennetaan vielä kynnyslista. 
Rakenteissa esitetään mm. muura�u ja laatoite�u suihkuallas. (RT 913.211, 
1952; RT 893.33, 1953; RT 93-10224, 1983) 1980-luvun alussa �laelemen�kylpy-
huoneiden elemen�en maini�in olevan muunneltavia, koska mm. putkistojen 
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ja hormien sijoitus voi�in tehdä joustaviksi, kun la�a oli korote�u ja putkisto voi 
kulkea sen alla halutulla tavalla (RT 936.60, 1972). Tästä johtuen kylpyhuoneen 
la�at ovat huoma�avas� korkeammalla kuin muun asuinhuoneen la�at.
2.4.6 Estee�ömän ympäristön suunni�eluohjeita
1960-luvun lopun ohjeet liikuntaesteiden poistamiseksi eivät koskeneet tavallisia 
asuntoja, vaan ainoastaan erityises� liikuntaesteisille rakenne�ua asuintaloa tai 
jotain sen osaa, jonka käy�äjistä huoma�ava osa kuului em. ryhmään. Ohjeis-
sa esite�in, e�ä suunni�elussa tuli kiinni�ää huomiota asunnon huoneiden 
sijoi�elussa erityises� makuuhuone–kylpyhuone-, kylpyhuone–kei�ö- sekä 
kei�ö–ruokailupaikka-välisiin yhteyksiin. Etenkin asuntojen kei�öiden, eteisten, 
kylpyhuoneiden ja parvekkeiden mitoituksessa pi� o�aa huomioon, e�ä pyörä-
tuolin käytön vaa�ma �la oli tuolin tyypistä riippuen halkaisijaltaan noin 120–150 
cm:n ympyrä. Ohjeessa esite�in oven avaamisen �lantarve. Ulko-oviksi esite�in 
vähintään 90 cm levyisiä ja huone�lojen välisiksi 80 cm levyisiä ovia. Kynnyksen 
enimmäiskorkeudeksi anne�in 2 cm. (RT 096.2, 1969)
Vuonna 1978 tulivat voimaan uudet ohjeet yleisön käy�öön tarkoite�ujen �lojen 
suunni�elusta liikuntaesteisille soveltuviksi. Ne eivät kuitenkaan koskeneet taval-
lisia asuntoja. (F1, 1978)
Vuonna 1985 julkais�in uudet liikuntaesteisille soveltuvien yleisön käy�öön 
tarkoite�ujen �lojen suunni�elun määräykset ja ohjeet (F1, 1985). Liikuntaes-
teiseksi määritel�in henkilö, jonka liikuntakyky tai kyky suunnistautua on iän, 
vamman tai sairauden vuoksi rajoi�unut. Määräykset koskivat yleisön käy�öön 
tarkoite�uja �loja, jotka olivat val�on, kun�en tai muiden julkisoikeudellisten yh-
teisöjen ylläpitämiä ja joissa oli julkisia tai kaupallisia palveluja. Määräyksissä ei 
maini�u asuntoja. Ulko- ja sisäkäy�öön soveltuvan pyörätuolin kääntöympyräksi 
määritel�in 140 cm. Ohjeessa oli liikuntaesteisen pysäköin�paikan, kulkuväylän, 
tasoerojen, hissin, luiskan ja portaan sekä ovien ja por�en suunni�eluohjeet. 
Lisäksi oli ohjeita kalusteiden, varusteiden ja lai�eiden saavute�avuudesta sekä 
wc- ja peseytymis�lojen �lasuunni�elusta. 
Vuonna 1988 ei puhu�u enää pelkästään liikuntaesteisistä, vaan ohjeisiin oli 
koo�u perus�etoja liikunta- ja toimintaesteisistä sekä heidän toimintavaa�muk-
sistaan (RT 09-10379, 1988). 
Vuonna 1994 Asuntosuunni�elun määräyksissä (G1, 1994) edellyte�in, e�ä 
asuinhuoneistossa, johon johtava kulkuväylä määräysten mukaises� edelly� 
hissiä, oli käymälä- ja pesu�lan oltava varuste�avissa myös pyörätuolin käy�äjäl-
le. Kulkuyhteyksistä tode�in, e�ä kerrostalossa, jossa käyn� asuinhuoneistoihin 
on sisääntulon kerrostaso mukaan lukien neljännessä tai sitä ylemmässä kerrok-
sessa, porrasyhteys asuinhuoneistoihin on varuste�ava pyörätuolin käy�äjälle 
soveltuvalla hissillä. Hissiä edelly�ävän rakennuksen ja sen ton�n tai rakennus-
paikan asumista palvelevien väl�ämä�ömien kulkuyhteyksien on sovellu�ava 
liikkumisesteisille.
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Vuoden 2000 alusta tuli voimaan uusi maankäy�ö- ja rakennuslaki (1999). Laki 
edelly�ää, e�ä rakennuksen tulee soveltua myös liikkumis- ja toimimiskyvyltään 
rajoi�uneille henkilöille sen mukaan kuin rakennuksen käy�ö sitä edelly�ää. Uu-
simmat estee�ömän rakennuksen määräykset ja ohjeet sekä asuntosuunni�elun 
määräykset ja ohjeet astuivat voimaan vuoden 2005 alusta lukien (F1, 2005; G1, 
2005). Asuntosuunni�elun määräyksissä ja ohjeissa on seuraavat, rakennuksen 
estee�ömyy�ä määri�elevät lain kohdat: 
Maankäy�ö- ja rakennuslaki 117 § 3 mom.
”Rakennuksen tulee olla tarkoitustaan vastaava, korja�avissa, huollet-
tavissa ja muunneltavissa sekä, sen mukaan kuin rakennuksen käy�ö 
edelly�ää, soveltua myös sellaisten henkilöiden käy�öön, joiden kyky 
liikkua tai toimia on rajoi�unut.”
Maankäy�ö- ja rakennusasetus 51 § 2 mom.
”Asumiseen tarkoite�ujen �lojen tulee olla tarkoituksenmukaisia ja 
viihtyisiä. Asuntosuunni�elulla tulee edistää asumiseen tarkoite�ujen 
�lojen toimivuu�a sekä soveltuvuu�a erilaisiin ja muu�uviin asumistar-
peisiin.”
Maankäy�ö- ja rakennusasetus 53§ 2 mom.
”Asuinrakennuksen ja asumiseen lii�yvien �lojen tulee rakennuksen 
suunniteltu käy�äjämäärä ja kerrosluku sekä muut olosuhteet huo-
mioon o�aen täy�ää liikkumisestee�ömälle rakentamiselle asetetut 
vaa�mukset.”
Varsinaisia vanhuksen asunnon suunni�elun kriteereitä, joissa määriteltäisiin 
asukkaan ja hoidon ase�amat vaa�mukset, ei ole olemassa. Vanhusten asu-
miseen lii�yviä suunni�eluohjeita on palvelutalojen suunni�elua koskevassa 
ohjeessa (RT 93-10534, 1994). Muu esteetöntä suunni�elua opastava �eto 
keski�yy eri vammaisryhmien vaa�muksiin. Virallisten määräysten ja ohjeiden 
lisäksi on olemassa erilaisia ko�maisia ja ulkomaisia estee�ömän suunni�elun 
ohjekirjoja ja oppaita. 
2.4.7 Hoiva- ja hoito�lojen mitoitussuosituksia
Liian ahtaat �lat ovat po�laiden avustamisessa, siirroissa ja nostoissa työntekijöi-
den terveyden riskitekijöitä. Po�laiden avustamisen käyte�yjen �lojen rii�ävyys 
tulisi arvioida käyte�ävien apuvälineiden ja oikeiden avustamismenetelmien 
vaa�mien �lantarpeiden näkökulmasta. Sitä varten on laadi�u �lantarvesuosi-
tuksia, joissa esitetään yleensä avustamisen vaa�ma vapaa �la tai huoneen tai 
�lan minimimitoitus. (ISOCD 12296, 2010)
Avustamisen mitoituksen ohjeistus kohdistuu terveydenhuollon palveluraken-
nuksiin. Eniten ohjeita on anne�u hoito-, hoiva- ja hygienia�loja varten. Kansain-
välisissä suosituksissa on �etoa mm. sairaalavuoteen �lavaa�muksista, hygienia-
�lojen mitoista, erikoissairaanhoidon �lojen mitoituksesta sekä hoitoko�en 
mitoituksesta. Ohjeet eivät koske tavallisia asuntoja eivätkä ko�hoitoa. 
(Taulukko 1)
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Suositukset sairaalavuoteen tarvitsemasta �lasta ovat kasvaneet vuosikym-
menten kuluessa. Uusimmissa kansainvälisissä julkaisuissa suositellaan vuoteen 
tarvitsemaksi minimileveydeksi 3,6 m. Tämä �la rii�ää vuoteen luona tehtäviin 
hoito- ja avustamistehtäviin, kuten vuoteen sijaamiseen, po�laan siirtämiseen 
pyörätuoliin tai paarille, infuusioiden antamiseen tai röntgenkuvien o�amiseen. 
Vuoteen tarvitsemasta pituusmitasta on vaihtelevampia suosituksia. Vanhusten 
majoitus�loja varten �lasuositukset perustuvat ennemminkin po�laiden liikkumi-
sessa avustamisen �latarpeisiin kuin huoneiden mi�oihin. Suosituksia on antanut 
erityises� apuvälineiden valmistaja (ARJO, 2005).
Hygienia�lojen kansainvälisissä suosituksissa wc/suihku�lan pinta-alaksi suosi-
tellaan 4,5–9 m2. Osassa suosituksia on määritelty mm. itsenäisen pyörätuolin 
käy�äjän lisä�lan tarpeeksi kääntymisympyrän vaa�ma �la, avustajan vaa�ma 
�la tai siirtoapuvälineen kääntämisen tarvi�ava �la. 
Tila/tehtävä Leveys Pituus Pinta-ala Referenssi
Sairaalavuoteen �lantarve sairaalassa (yleislääke�ede)
3,8 4,7 17,9 Reiling ym., 2003
4,0 3,5 14,0 Villeneuve, 2004
3,6 3,1 11,2 NHS Estates, 2005
Kokematon henkilökunta 3,6 4,7 16,9 Higne� & Keen, 2005
3,7 4,0 14,9 AIA, 2006
Kokenut henkilökunta 3,2 3,4 10,8 Higne� ym., 2008
Siirtämisen �lantarve vuoteen luona vanhusten majoitus�loissa




3,5 3 10,5 ARJO, 2005
Siirto vuoteesta tuoliin 
(ka�onosturi)
3,2 3 9,6 ARJO, 2005
Siirtäminen 1 hengen 
huoneessa
3,8 3,2 12,2 Villleneuve, 2006
Hygienia�lan mitoitus
Wc/suihku�la 4,5 NHS Estates, 1995
Wc/suihku�la, itsenäinen
pyörätuolikäy�ö
7,2 NHS Estates, 1995
Wc/suihku�la, avuste�u
pyörätuolikäy�ö
8,6 NHS Estates, 1995
Wc/suihku�la + 2,25 m2 lisä�la
pyörätuolin käytölle
6,5-6,8 Higne� & Evans; 2006
Taulukko 1. Tilantarvesuosituksia vuoteelle sairaalassa ja vanhusten majoitus�loissa sekä wc- ja 
suihku�loille
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2.4.8 Asuntojen soveltuminen ikäihmisille
Suomessa on rakenne�u 1950–1980-luvuilla paljon hissi�ömiä kerrostaloja. His-
si�ömyys on erityises� ikääntyville asukkaille liikkumisen, asioiden hoitamisen, 
itsenäisen suoriutumisen ja kotona asumisen este. Hissi�ömyys hai�aa kaiken 
ikäisiä asukkaita riippuma�a siitä, missä kerroksessa he asuvat tai millainen itse 
rakennus on. (Rönkä ym., 1997; Rönkä & Kallio, 2002)
Vanhemmasta ikäryhmästä (83–92-vuo�aat) lähes puolet ja nuoremmasta 
ikäryhmästä (74–82-vuo�aat) kolmannes kokee hankaluuksia tai vaaratekijöitä 
asunnossa tai lähiympäristössä (Sakari-Rantala & Lampoinen, 1999). Yleisim-
piä vaaratekijöitä ovat sisäportaat, ulkoportaat, palvelujen kaukainen sijain� ja 
lähimaaston vaikeakulkuisuus (Sakari-Rantala & Lampoinen, 1999; Sipiläinen & 
Kylmäaho, 1997). Myös oviaukkojen ja käytävien kapeus, kynnykset ja rakennus-
tekniikasta johtuvat la�oiden tasoerot, aiheu�avat ongelmia ja vaara�lanteita, 
estävät apuvälineiden avulla liikkumisen ja lisäävät avun tarve�a sekä kaatu-
misvaaroja. Erityises� kerrostalojen hissi�ömyys ja pesu�lojen ahtaus vaikeut-
tavat kotona selviytymistä. (Sipiläinen & Kylmäaho, 1997; Sipiläinen ym. 2002) 
Liikkumisympäristön puu�eet lisäävät avun tarve�a ja aiheu�avat huoma�avia 
kustannuksia niin avun antajille kuin ikääntyneillekin. Rahan lisäksi liikkumismah-
dollisuudet vaiku�avat elämisen laatuun, sosiaaliseen kanssakäymiseen ja henki-
seen hyvinvoin�in (Ruonakoski ym., 2005).
Perssonin (1997) Ruotsissa tekemässä tutkimuksessa ko�palvelutyöntekijöiden 
mielestä kylpyhuone oli heidän suurin työympäristöongelmansa. Kylpyhuoneissa 
pitäisi Perssonin mukaan o�aa pois kylpyammeet ja �lalle ase�aa �lavat suihkut 
ja niihin lii�yvät apuvälineet. Persson toi esille myös muita vaihtoehtoja, kuten 
porrashuonekohtaiset peseytymis�lat. Persson korostaa estee�syy�ä asunnon-
muutostöiden yhteydessä sekä asuntojen perusvarustuksen joustavuu�a.
Wellsin ja Evansin (1996) mukaan Yhdysvalloissa suunni�elun amma�laiset 
ja ikäihmiset eivät ole �etoisia asuntoihin suunniteltujen tuo�eiden aiheu�a-
mista tapaturmariskeistä. Arkkiteh�en ikäihmisten asuntoihin suunni�elemista 
tuo�eista la�at, portaat ja tasoerot, ovet, kylpyammeet ja suihkut aiheu�avat 
yleisimmin onne�omuuksia. Tutkimuksen mukaan suunni�elijat aliarvioivat wc:
n, la�oiden ja käsijohteiden aiheu�amia onne�omuusriskejä. Ovet, pesualtaat 
ja ikkunat olivat kaikkein aliarvioiduimpia riskin aiheu�ajia. Wellsin ja Evansin 
mukaan ikäihmisten ko�tapaturmat voisivat vähentyä, jos käy�äjät ja suunni�eli-
jat �etäisivät tarkemmin, millaisia onne�omuuksia tuo�eet voivat aiheu�avat. 
Ikäihmisten asuntoihin soveltuvia ratkaisuja on kehite�y ja arvioitu tutkimus- ja 
kehi�ämishankkeissa (Keiski, 1998; Pesola, 1999; Nevala & Åkerblom, 2006). 
Keiski on kehi�änyt ikäihmisten vaa�musten mukaisen kei�ön. Pesolan kehit-
tämässä pesuhuoneessa ryhmäkodin fyysises� huonokuntoisia asukkaita varten 
tavoi�eena on ollut minimoida avustamisen tarve, mahdollistaa ergonominen 
avustaminen ja soveltuminen käy�äjän muu�uvien tarpeiden mukaan sekä olla 
visuaalises� hyväksy�ävä ja kaunis. Özer-Kemppainen (2006) on ehdo�anut 
perinteistä suomalaista tupaa huonokuntoisille ikäihmisille sopivaksi asumisen 
�lamalliksi, joka joustaa muu�uvien tarpeiden mukaan.
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Merki�ävä tekninen korjaustarve on 1970-luvun rakennuskannassa kohdistunut 
lähinnä ulkoseiniin, parvekkeisiin, ikkunoihin ja vesika�eisiin. Jatkossa korjataan 
enenevässä määrin putkistoja ja kylpyhuoneiden vedeneristyksiä. Teknisten 
korjausten yhteydessä on helpointa tehdä myös �lallisia ja toiminnallisia muutos-
töitä. Kun asuntoja korjataan ikäihmisille soveltuviksi, on tärkeätä laa�a vaihto-
ehtoisia korjaussuunnitelmia ja vertailla niiden toimivuu�a ja kustannuksia, jo�a 
saadaan kestäviä perusteita päätöksentekoa varten. (Saari ym., 2002, 2003) Vaih-
toehtojen laadinnassa voidaan käy�ää erilaisia asukasproﬁileja, jotka perustuvat 
ikäihmisten erilaisiin tarpeisiin asuinympäristössä. Saaren ym. mukaan jopa laaja 
peruskorjaus on edullisempi vaihtoehto kuin laitoshoito. Suurien peruskorjausten 
yhteydessä kanna�aa toteu�aa asunnon perusjärjestelyt, kuten seinien siirrot, ja 
erityisvarusteet kanna�aa asentaa myöhemmin vasta tarpeen mukaan. 
Asunnon muunneltavuus ja avoin rakentaminen voivat olla keinoja vastata asun-
tojen �lojen soveltumiseen erilaisiin ja muu�uviin asumistarpeisiin. Tiurin (1997) 
määritelmän mukaan asunnon muunneltavuudella tarkoitetaan asuntojen raken-
tamista sellaisiksi, e�ä niiden �lajärjestelmää, kalusteita ja varusteita voidaan 
muu�aa. Tiurin mukaan asuntorakentamisessa pitäisi pystyä varautumaan ja 
pitämään mahdollisuuksia auki tulevaisuudelle. Hän kri�soi sitä, e�ä Suomessa 
kerrostaloasuntojen suunni�elua ovat ohjanneet yksityiskohtaiset ohjeet, joissa 
asunnon huoneet ja niiden tavoiteltavat ominaisuudet on pitkälle määritelty. 
Hän tuo esille, miten Hollannissa kehitetyssä avoimessa rakentamisessa asukas 
halu�in palau�aa ak�iviseksi osapuoleksi rakentamisprosessiin. Tiurin mukaan 
avoimessa rakentamisessa rakenne�ua ympäristöä tarkastellaan eri nopeudella 
muu�uvina tasoina: esimerkiksi asuinkerrostalo jaetaan pysyvään tukiosaan ja 
muunneltavaan asuntojen sisävarustukseen. Jo�a �lajärjestelyä voidaan muut-
taa, yksi�äisten asuntojen �lajärjestelyjen ja niitä tukevien varusteiden tulee 
olla riippuma�omia muista asunnoista, jolloin ne voidaan muu�aa pienempien 
remon�en yhteydessä.
2.5 Käy�äjälähtöinen suunni�elu
Suunni�elu on oleellinen soveltava tutkimusmenetelmä kehite�äessä ikäihmi-
sille sopivia ympäristöjä (Coleman, 1998). Tavallisilla määrällisillä menetelmillä 
tehdyllä käy�äytymistutkimuksella on vaikea saada suunni�elua palvelevaa 
�etoa. Suunni�elua palvelee paremmin avoimilla kysymyksillä ja laadullisilla me-
netelmillä kerä�y �eto. Erityisen hyvin onnistutaan, jos korostetaan ympäristön 
käytön esteitä ja mahdollisuuksia, jo�a ymmärre�äisiin se tarpeiden moninai-
suus, mikä kohdistuu kaikkiin �loihin. (Lawton ym., 1984) 
2.5.1 Rakennusten ja ympäristön käyte�ävyyden arvioin�
Arkkiteh�tutkimuksessa on ollut käytössä joitakin menetelmiä, joilla arvioidaan 
rakennetun ympäristön soveltumista käy�äjille.
Rakennuksen käy�öönoton jälkeinen arvioin�menetelmä POE (Post-Occupancy 
Evalua�on) kehite�in 1970-luvulla Yhdysvalloissa (Preiser ym., 1988). Menetel-
män kehi�ämisen taustalla on rakennusalan päätöksenteon sa�umanvaraisuus 
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verra�una muiden alojen, kuten lääke�eteen, �eteelliseen näy�öön perustu-
vaan päätöksentekoon. POE:n rungon muodostavat ennakkokyselylomakkeet, 
havainnoin� ja haasta�elut, joiden avulla käydään systemaa�ses� läpi rakennuk-
sen tekniset, toiminnalliset ja käy�äytymiseen lii�yvät tekijät. POE:n lyhyen ajan 
tavoi�eena on virheiden korjaaminen, keskipitkän ajan tavoi�eena seuraavan 
hankkeen ohjelmoin� ja pitkän ajan tavoi�eena suunni�eluohjeet ja -normit. 
Rakennuksen toimivuus (building performance) on POE:n keskeinen ﬁlosoﬁnen ja 
teoree�nen perusta. Suomessa POE-menetelmällä on arvioitu mm. sairaaloiden 
�lojen toimivuu�a (Teikari, 1995). 
Ohja�u kävelyretki (YTK, 2002) on vanha ympäristöpsykologinen menetelmä. 
Ruotsissa ja Tanskassa ohja�ua kävelyretkeä on sovelle�u asuinalueiden arvioin-
�in, jolloin kävelyretkestä on käyte�y nimeä gåtur. Ohjatun kävelyretken perus-
ajatus on mennä ryhmänä paikan päälle ja arvioida kohde�a systemaa�ses�, 
kuitenkin ilman yksityiskohtaisia lomakkeita, toisin kuin POE-menetelmässä. 
Menetelmä soveltuu yhteissuunni�eluhankkeen käynnistysvaiheeseen tai jälki-
arvioin�in, ja sitä on käyte�y paljon yhdyskuntasuunni�elussa.
Asuntojen arvioin�menetelmä, ARVI, on tarkoite�u liikkumis- ja toimimisesteis-
ten henkilöiden asuinympäristön suunni�eluun ja toteutukseen (Sipiläinen & 
Åkerblom, 2002; Siitonen, 2002; ARA). Menetelmän rungon muodostaa �etokan-
ta, joka sisältää käy�äjävaa�muksia, joihin verrataan rakennuksen tai suunnitel-
man ominaisuuksia. Eri maiden ohjeista kerä�y �eto on luokiteltu �etokannassa 
erilaisia toiminnan ongelmia kuvaaviin käy�äjäryhmiin, kuten itsenäiseen tai 
avuste�uun pyörätuolin käy�äjään, rollaa�orin käy�äjään, heikkonäköiseen tai 
sokeaan henkilöön. Ongelmana on se, e�ä suurin osa ohjeistuksesta käsi�elee 
pyörätuolin käy�äjän vaa�muksia. Avustetun pyörätuolin käy�äjän vaa�muksia 
ei ole juuri eritelty kansainvälisessä kirjallisuudessa, ja rollaa�orin käy�äjälle 
soveltuvan ympäristön suunni�eluohjeita on hyvin niukal�. Eri maiden ohjeistuk-
sessa on myös eroja.
Tilojen rii�ävyyden ja layou�n suunni�eluun on käyte�y koko�lamalleja tai 
mock-up-malleja. Esimerkiksi Ruotsissa on käyte�y täysmi�akaavatutkimusta 
1930-luvulta läh�en mm. rakennushallituksen ohjeiden laa�misen apuna (An�la 
& Åkerblom, 2004). Suomessa täysmi�akaavatutkimusta on käyte�y esimerkiksi 
ergonomiatutkimuksissa (Pirinen, 2003; Kirvesoja, 2001) sekä kei�ö- ja hygienia-
�lojen kehi�ämis- ja arvioin�tutkimuksissa (Keiski, 1998; Nevala & Åkerblom, 
2006; Pesola, 1999; Sipiläinen, 2005). Viime vuosina täysmi�akaavatutkimuksen 
ovat osi�ain korvanneet erilaiset virtuaalimallintamisen menetelmät, kuten käyt-
täjälähtöinen sairaala�la -hankkeessa käyte�y virtuaali�la CAVE. Sillä visualisoi-
�in suunniteltuja �laratkaisuja, joita käy�äjät saivat kommentoida (Nykänen ym., 
2008).
Sipiläinen Pirjo - KUNTOUTTAVAN HOIVATYÖN VAATIMUKSET IKÄIHMISTEN ASUNNOILLE40
2.5.2 Ergonomian menetelmiä suunni�eluun ja kehi�ämiseen
Ergonomia määritellään (ERY) seuraavas�:
”Ergonomia tarkastelee �eteenalana ihmisen ja toimintajärjestelmän 
muiden osien vuorovaikutuksia ja soveltaa amma�alana ergonomian 
teoree�sia periaa�eita, �etoja ja menetelmiä ihmisen hyvinvoinnin ja 
toimintajärjestelmän tehokkuuden op�moimiseksi. Ergonomian sovelta-
jat, ergonomit, edistävät työn, menetelmien, työvälineiden, tuo�eiden, 
organisaa�oiden, toimintajärjestelmien ja -ympäristöjen suunni�elua, 
toteu�amista ja arvioin�a ihmisten tarpeiden, kykyjen ja rajoitusten 
mukaisiksi.” 
Tieteenalan sisällä olevat erikoisalueet, fyysinen, kogni�ivinen ja organisaa�o-
ergonomia, edustavat ihmisen �e�yjen ominaispiirteiden tai vuorovaikutusteki-
jöiden tuntemusta. Näistä 
”Fyysinen ergonomia tarkastelee ihmisen anatomisia, antropometrisia, 
fysiologisia ja biomekaanisia ominaisuuksia fyysisessä toiminnassa. 
Keskeisiä aiheita ovat työasennot, materiaalin käsi�ely, toistoliikkeet, 
työperäiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet, työpaikan layout, turvallisuus 
ja terveys.” 
Ergonomia sisältyy työturvallisuuslakiin (738/2002). Lain mukaan ”työ�lojen, 
työmenetelmien ja työvälineiden sekä itse työn suunni�elussa ja mitoitukses-
sa on ote�ava huomioon työntekijöiden fyysiset ja henkiset edellytykset, jo�a 
terveys- ja turvallisuusvaarat voidaan väl�ää” (Launis & Lehtelä, 2011) Lain 24§ 
”Työpisteen ergonomia, työasennot ja työliikkeet” edelly�ää, e�ä:
”Työpisteen rakenteet ja käyte�ävät työvälineet on vali�ava, mitoite�a-
va ja sijoite�ava työn luonne ja työntekijän edellytykset huomioon o�a-
en ergonomises� asianmukaisella tavalla. Niiden tulee mahdollisuuksien 
mukaan olla siten sääde�ävissä ja järjeste�ävissä sekä käy�öominai-
suuksiltaan sellaisia, e�ä työ voidaan tehdä aiheu�ama�a työntekijän 
terveydelle haitallista tai vaarallista kuormitusta. Lisäksi on ote�ava 
huomioon, e�ä:
1 työntekijällä on rii�äväs� �laa työn tekemiseen ja 
 mahdollisuus vaihdella työasentoa;
2 työtä kevennetään tarvi�aessa apuvälinein;
3 terveydelle haitalliset käsin tehtävät nostot ja siirrot tehdään 
 mahdollisimman turvallisiksi, milloin niitä ei voida väl�ää tai 
 keventää apuvälinein; ja
4 toistorasituksen työntekijälle aiheu�ama hai�a vältetään tai, 
 jollei se ole mahdollista, se on mahdollisimman vähäinen.” 
Työterveyshuoltolaissa (1383/2001) painotetaan työympäristön suunni�eluvai-
he�a sekä työn ja työolosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden selvi�ämistä 
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ja arvioin�a toistuvin työpaikkakäynnein. Ergonomian kannalta tärkeät standardit 
koskevat pääasiassa konesuunni�elua. Mitoitusstandardi SFS-EN ISO 14738 ”Ko-
neturvallisuus. Koneeseen lii�yvien työskentelypaikkojen suunni�elun antropo-
metriset vaa�mukset” sisältää työpisteiden perusmitoitusohjeita. 
Ergonomisen suunni�elun kehi�ämisen prosessi voidaan jakaa karkeas� kahteen 
vaiheeseen tai sykliin eli lähtö�lanteen kuvaamiseen ja arvioin�in sekä ratkaisun 
etsimisen ja testaamiseen (Launis & Lehtelä, 2011). Ergonomiatutkimusta voi-
daan tehdä useassa eri konteks�ssa ja käy�ää eri menetelmiä. Toimivien �lojen 
tai tuo�eiden kehi�ämiseen ja suunni�eluun mallina on usein käyte�y Phea-
san�n (1996) kolmiomallia, jossa tarkastellaan tuo�een, käy�äjän ja tehtävän 
yhteensopivuu�a. Tuo�eeksi voidaan määritellä esimerkiksi laajimmillaan asunto 
ja asuinympäristö, mu�a myös yksi�äinen varuste tai apuväline, jota tarvitaan 
tehtävän suori�amiseen. Käy�äjiä voivat olla asukkaat tai heitä avustavat henki-
löt, ja tehtäviä esimerkiksi päivi�äiset perustoimet.
Kuvassa 2 on esite�y ergonomia�edon käy�öä yksinkertaistetun suunni�elupro-
sessin aikana (Wilson, 1990, s. 11). Tämä malli selventää, miten avustamiseen 
soveltuvien �lojen arvioin�in, suunni�eluun ja testaukseen tarvitaan eri vaiheis-
sa useilla menetelmillä hanki�avaa ergonomia�etoa. Tilanteen kuvaamisen ja 
arvioin�a varten hankitaan tausta�etoa, kuvataan käy�äjät, toimintaympäristö ja 
välineet sekä toiminta, käytetään toiminnan ja toimintaympäristön tarkistuslisto-
ja ja arvioin�malleja sekä mitataan ihmistä toiminnassa (Launis & Lehtelä, 2011).
 
Erityises� kaksi menetelmää ansaitsee käy�äjäkeskeisessä suunni�elussa erityis-
tarkastelun: tehtäväanalyysi ja käy�äjätestaus (Pheasant, 1996; Väyrynen ym., 
2004). Tehtäväanalyysin tavoite on tuo�aa �etoa uuden ”ihminen–kone”-järjes-
telmän suunni�eluun tai järjestelmän arvioin�in analysoimalla systemaa�ses� 
tehtävän ase�amia vaa�muksia ihmiselle (Stammer ym., 1990). Tehtäväanalyy-
sia voidaan käy�ää suunni�eluprosessin aikana tulevan tehtävän vaa�musten 
arvioimiseen ja sitä voidaan käy�ää arvioitaessa järjestelmää sen käy�öaikana. 
Tehtäväanalyysiprosessi käsi�ää �edon keräämisen, tehtävänkuvauksen ja lo-
pullisen analyysin. Harvoin on tarpeellista kerätä tyhjentäväs� �etoa tehtävästä. 
Tärkeää on määritellä, kuinka tehtäväanalyysin �etoa aiotaan käy�ää. Hierarkki-
nen tehtävänanalyysi on yksi yleisimmin käytetyistä ja sovelletuista tekniikoista. 
Analyysiin tarvi�ava �eto tulee tyypillises� useista eri lähteistä. Stammerin ym. 
mukaan todennäköises� tarvitaan lukuisia iteraa�oita lopullisen version tuo�a-
miseen. Hierarkkisen tehtäväanalyysin tulisi olla tarkoituksenmukainen tehtävän 
uudelleenkuvaus. Linkkianalyysia voi käy�ää puolestaan työpisteen layou�n 
op�moimiseen analysoimalla suhteet tai linkit työpisteen eri elemen�en välillä 
työtehtävien suori�amisen aikana. Tieto kerätään havainnoimalla työpisteessä 
edustava sarja tehtäviä. Kaikki mahdolliset linkit työpisteen yksityiskoh�en välillä 
kirjataan, kuten myös frekvenssi, jolla ne esiintyvät tehtävän aikana. Jokaiselle 
linkille voidaan antaa myös painoarvo, joka indikoi sen tärkey�ä tehtävässä.
Tehtäväanalyysiä on kri�soitu siitä, e�ä tämä funk�onaalinen lähestymistapa 
yksilön ja ympäristön välillä ei ota huomioon vuorovaikutuksessa esimerkiksi 
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estee�stä tyytyväisyy�ä (Fale�, 1984). Fale� on kehi�änyt tehtäväanalyysiä 
gerontologian ja ergonomian yhdistävässä tutkimuksessa, jossa yhdistyvät yksi-
lön ja ympäristön yhteensopivuusnäkökulmat. Menetelmää on käyte�y ikäihmis-
ten päivi�äisten toimien analysoin�in (Fale�, 1984; Czaja ym., 1992). 
Käy�äjätestaus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, suunni�eluarvojen ja 
ratkaisujen määri�ämiseen kokeilemalla, mallin tai prototyypin arvioin�in sekä 
arvioin�in todellisessa toiminnassa (Launis & Lehtelä, 2011). Käy�äjätestaus on 
kokeellinen tutkimus, jossa otos henkilöitä testaa tuo�een prototyyppiä kontrol-
loiduissa olosuhteissa. Pheasan�n (1996) mukaan tutkimuksen koehenkilöiden 
tulee olla edustava otos käy�äjistä, joille lopputuote on tarkoite�u. Pheasan-
�n mukaan joskus on kuitenkin suositeltavaa testata tuote�a henkilöillä, joilla 
todennäköises� on suurimmat vaikeudet käy�ää tuote�a. Tämä on rajoi�avan 
käy�äjän periaate. Kirvesojan (2001) mukaan kokeelliset ergonomiset arvioinnit 
voivat perustua sekä subjek�ivisiin arvioihin e�ä monimutkaisiin monia kritee-
reitä käsi�äviin menetelmiin, joissa sekä asiantun�joilla e�ä loppukäy�äjillä on 
oma tärkeä tehtävänsä testauksessa. Kokeellisissa tutkimuksissa koehenkilöiden 
määräksi rii�ää muutama kymmenen koehenkilöä. Tuo�eiden arvioinnissa koe-
henkiöiden määräksi rii�ää noin 10 henkilöä. Jopa 4–5 henkilön avulla on saatu 
selville 80 % keskeisistä käyte�ävyysongelmista (Virzi, 1992).
Salmisen ja Petrien (1998) mukaan on väl�ämätöntä testata apuvälineitä labo-
ratorio-olosuhteissa aikaisessa tuotekehitysvaiheessa, mu�a prototyyppejä ei 
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pitäisi viedä tuotantoon, ennen kuin ne on testa�u myös todellisessa käy�öym-
päristössä. 
Vaikka tuo�een toiminnallisuus on väl�ämätön tuo�een onnistumiselle, niin 
tuo�een ulkonäkö, materiaalien käy�ö, hahmo (shape) ja muoto tarjoavat 
väli�ömän �edon tuo�eesta käy�äjälle. Vähemmän konkree�set tekijät, kuten 
käy�äjien tunnesitoutuminen tuo�eeseen, kul�uuriset käsitykset ja sosiaaliset 
arvojärjestelmät, tarjoavat arvokasta näkemystä tuo�een kehi�äjälle lisäämällä 
�etoa ja ymmärrystä käy�äjien tarpeista toiminnallisuuden lisäksi. (McDonagh 
ym., 2002) Suunni�elijat ovat kehi�äneet erilaisia menetelmiä, kuten mielipide-
raateja ja visuaalisia tuo�een arviointeja, tuo�een persoonallisuuden proﬁloin-
nille ja edelleen kehi�ämiseen. Hollannissa on käyte�y ikäihmisten paneeleja 
arvioimaan uusia tuo�eita kylpyhuoneen suunni�eluprosessissa (van Berlo, 
1998). Kaikki osallistujat olivat alle 70-vuo�aita, joilla ei juuri ollut toiminnallisia 
ongelmia. Henkilöt kommentoivat suunni�elijan luonnoksia. Tutkijan ole�amuk-
sena oli, e�ä erityises� vanhuksille suunni�elua ei tarvita, koska liikuntaesteisten 
ja sairaaloiden kylpyhuoneiden tuo�eita on rii�äväs� saatavilla. Tuo�eet olisivat 
hyödyksi ikäihmisille, mu�a he eivät hyväksy niitä. 
Työympäristön arvioin� ja suunni�elu perustuvat usein antropometriaan eli 
ihmisen kehon mi�oihin. McCormickin ja Sandersin (1982) mukaan antropo-
metrisen �edon soveltamiseen �e�yyn suunni�eluongelmaan ei ole olemassa 
yksinkertaisia mene�elytapoja, koska suunni�elukohteet eroavat toisistaan niin 
paljon. He ehdo�avat kuitenkin antropometrisen �edon käy�öön seuraavia 
yleisiä periaa�eita:
1.  määritellään keskeiset kehon ulo�uvuudet, joita 
 suunni�elutehtävässä tarvitaan 
2.  määritellään käy�äjät, joiden valinnalla perusteellaan 
 tarvi�avat ulo�umisalueet (lapset, naiset, eri ikäryhmät jne.)
3.  päätetään, suunnitellaanko mitoiltaan ääripäissä oleville 
 henkilöille vai vain keskiarvolle
4.  valitaan prosen�määrä käy�äjistä, jolle tuo�een pitää 
 soveltua, jos se on suunni�elutehtävän kannalta oleellista
5.  asetetaan antropometriset taulukot sopiviksi käy�äjille ja 
 poimitaan sopivat arvot
6.  otetaan mitoissa huomioon mahdollisten suojavaa�eiden 
 edelly�ämät lisävaa�mukset.
Usein suunni�elussa rii�ää, jos antropometriset mitat ka�avat 90 % käy�äjistä. 
Pheasant (1996) kuitenkin muistu�aa pitämään mielessä, miten epäsopivuus 
vaiku�aa niihin 10 % käy�äjistä, jotka eivät ole näissä rajoissa. Hän esi�ää, e�ä 
on mahdollista o�aa periaa�eeksi, e�ä harvempi kuin yksi 10 000 käy�äjästä ei 
mahdu rajoihin, ja ase�aa suunni�elurajat sen mukaises�. Jo�a voidaan ylipään-
sä suunnitella �etylle prosen�määrälle käy�äjistä, pitää voida ensin määritellä 
käy�äjät. Antropometrista �etoa ei kuitenkaan ole käyte�ävissä toimintakyvyl-
tään fyysises� huonokuntoisista tai apuvälineiden avulla liikkuvista henkilöistä 
(katso luku 2.2.3).
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Myös Dirken ja Steenbekkers (1998) toteavat, e�ä ikäihmisiä koskevaa �etoa 
pitäisi käy�ää päivi�äisten tavaroiden ja toimintaympäristöjen suunni�elupro-
sessissa hyväksi. Samalla pitäisi pää�ää, ketkä ovat krii�siä käy�äjiä, joiden 
toiminnan tulisi onnistua. Dirken ja Steenbekkersin mielestä tuo�eiden suun-
ni�elussa pitäisi o�aa huomioon heikoimmat mahdolliset käy�äjät, jo�a tuote 
soveltuisi mahdollisimman hyvin kaikille. Fale� (1984) muistu�aa, e�ä koska 
ihmisten toimintakyky heikkenee eri tah�a, erilaisia �etyn toimintakyvyn tasolle 
suunnitellut ympäristöt soveltuvat rajallisen ajanjakson. Yksiöllisten erojen takia 
�e�y osa asukkaista missä tahansa erityisessä ympäristössä on todennäköises� 
ali- tai ylipalveltuja.
Pheasan�n (1996) mukaan antropometriassa on neljä perusrajoitusta
-  vapaa �la
-  ulo�uminen 
-  asento
-  voima
joiden avulla on mahdollista työ- ja asuin�lan suunni�elussa ratkaista suurin osa 
jokapäiväisistä antropometrisista ongelmista, jotka lii�yvät ergonomiseen mitoi-
tukseen (Kuva 3). Lisäksi hän esi�ää ra�onaalisen työ�lan suunni�eluun seuraa-
via periaa�eita:
-  tärkeysperiaate – kaikkein tärkeimpien varusteiden pitää sijaita 
 helpoimmin saavute�avassa paikassa
-  käytön �heys -periaate – useimmin käyte�ävien varusteiden 
 tulee sijaita helpoimmin saavute�avassa paikassa
Kuva 3. Antropometriassa on määritelty esimerkiksi kehon liikeratojen laajuuksia tai nostamiseen 
parhaiten soveltuvia korkeuksia, joiden avulla mitoitetaan ergonomisia työpisteitä. (Kuvan lähde: 
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-  toimintaperiaate – esineet, jotka toimivat samalla periaa�eella, 
 tulisi ryhmitellä yhteen
-  käy�öjärjestysperiaate – tuo�eet, jota yleensä käytetään 
 peräkkäisessä järjestyksessä, pitää ase�aa käy�öjärjestykseen.
2.6 Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto
Kaikkien näiden moninaisten tutkimusten perusteella voidaan sanoa, e�ä 
ikäihmisen toimintakykyä on määritelty ja mita�u paljon, mu�a ympäristön 
kehi�äminen vastaamaan ala� muu�uvan toimintakyvyn vaa�muksia on jäänyt 
vähemmälle huomiolle erityises� silloin, kun avustajan toimintaa tarkastellaan 
samassa yhteydessä. 
Estee�ömyysvaa�mukset ovat nousseet keskeisiksi asuntosuunni�elun ohjeissa, 
ja julkisten �lojen estee�ömyysmääräyksiä sovelletaan asuntoihin. Ei ole kuiten-
kaan selvite�y sitä, ohjaavatko nämä määräykset ja ohjeet suunni�elemaan sel-
laisia asuntoja, jotka soveltuvat ikäihmisille ja tukevat heitä toimimaan mahdolli-
simman itsenäises� ja joissa avustaminen on mahdollista ja turvallista. Hoitotyön 
avustamistehtävien tarkastelu on jäänyt erilleen �lojen suunni�elusta.
Vanhustenhoidon keskeisenä periaa�eena on kuntou�ava hoito, jonka mukaan 
po�las tai asukas pyritään saamaan itse ak�ivises� osallistumaan päivi�äisiin 
toimiin ja käy�ämään omia voimavarojaan mahdollisuuksiensa mukaan. Tähän 
tarvitaan toimintaan soveltuvaa ympäristöä. 
Ko�hoito on yleisin vanhusten hoitomuoto. Useimmiten vanhukset haluavat asua 
kodeissaan niin pitkään kuin mahdollista. Ko�a pidetään usein myös parempana 
hoitopaikkana kuin laitosta. Vaikka hyvinkin huonokuntoisia asukkaita hoidetaan 
kodeissa, ko�en soveltumista hoitoympäristöksi ei ole juuri tarkasteltu. Asuntoja 
ei ole suunniteltu esimerkiksi liikkumisen apuvälineiden käy�öön tai asukkaiden 
avustamiseen. On tärkeä �etää, miten hyvin nykyiset asunnot soveltuvat ko�hoi-
toon ja mitkä ovat asuntojen ongelmakoh�a, jo�a asuntoja voitaisiin muu�aa ja 
kehi�ää paremmin toimintakyvyltään erilaisten asukkaiden hoitoon soveltuviksi. 
On keskeistä �etää, mitkä tekijät ympäristössä aiheu�avat avun tarve�a ja miten 
ympäristöä pitäisi muokata, jo�a se tukisi ikääntyvien asukkaiden toimintakykyä 
mahdollisimman hyvin. 
Po�laiden käsi�elytehtävät ovat hoitotyön kuormi�avimpia tehtäviä. Po�lasnos-
toja ja -siirtoja on tutki�u paljon ja erilaisia kuormitusta vähentäviä siirtomene-
telmiä onkin kehite�y. Tulosten perusteella avustajan kuormitus on vähäisem-
pää, kun hän käy�ää ergonomisia siirtomenetelmiä ja kun avuste�ava osallistuu 
ak�ivises� siirtoihin. Vaikka po�laskäsi�elytehtävien yhteydessä puhutaan 
yleensä �lan rii�ävyydestä, ei sil� ole tutki�u, miten �lamuutokset vaiku�avat 
siirtoihin, avuste�avan ak�ivisuuteen tai avustajan työn keventämiseen.
Siksi on tärkeää saada sellaista arkkiteh�suunni�elua palvelevaa �etoa ja tuo�ei-
ta, joiden avulla on mahdollista suunnitella sekä ikäihmisten toimintakykyä e�ä 
avustajan toimintaa tukevia �loja. 
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET, VIITEKEHYS 
 JA EETTISET PERIAATTEET
3.1 Tavoi�eet
Tutkimuksen tavoi�eena oli tarkastella asuntojen fyysisten ominaisuuksien 
soveltumista asukkaiden ko�hoitoon selvi�ämällä sekä asuntojen ongelmakoh-
�a e�ä toiminnan tarpeita ja vaa�muksia. Kohteena olivat apua tarvitsevien ja 
apuvälineiden avulla liikkuvien henkilöiden sekä heidän avustajiensa vaa�mukset 
toimintaympäristölle. Tarkoituksena oli määritellä sellaisia �laratkaisuja, joita 
rakentamalla voidaan edesau�aa sekä asiakkaiden e�ä avustajien toiminnan 
onnistumista hoivaympäristöissä.
Tutkimuksen tavoi�eina oli:
1.  määritellä ko�hoidon avustamis�lanteet ja arvioida, miten 
 asiakkaiden asunnot soveltuvat avustamiseen (Osatutkimus I)
2.  arvioida, soveltuvatko sairaaloiden nykyiset wc- ja 
 peseytymis�lat vanhusten itsenäiseen toimintaan ja 
 avustamiseen ja voisivatko ne olla mallina asuntojen wc- ja 
 pesu�lojen suunni�elulle. (Osatutkimus II)
3.  määritellä avustamisen ja itsenäisen suoriutumisen 
 �lavaa�mukset hygienia�loille sekä kehi�ää ja testata 
 vaa�muksia vastaava malli�la ja arvioida sen toimivuus 
 (Osatutkimus III)
4.  arvioida, miten malli�lan ominaisuuksia voidaan soveltaa 
 vanhusten asuin�loihin ja voidaanko asuntojen �loja muokata 
 vastaamaan avustamisen vaa�muksia. (Osatutkimus IV)
3.2 Viitekehys
Tutkimuksen viitekehyksenä käytetään Maailman terveysjärjestön kansainväli-
seen luokitukseen perustuvaa Interna�onal Classiﬁca�on of Func�oning, Disabili-
ty and Health- eli ICF-mallia (WHO, 2002) (Kuva 4). Mallissa toiminta on määritel-
ty keskeiseksi tarkastelun kohteeksi. Toiminnalla käsitetään tässä tutkimuksessa 
kaikkia päivi�äisiä toimia. Toiminnan onnistumiseen vaiku�avat terveyden�la, 
ympäristötekijät ja henkilökohtaiset tekijät. 
Tässä tutkimuksessa mallin tarkastelun painopisteenä on sekä ympäristön e�ä 
henkilökohtaisten tekijöiden vaikutus toimintaan ja toiminnan onnistumiseen. 
Ympäristötekijöillä tarkoitetaan rakenne�ua ympäristöä, arkkitehtuuria ja �loja 
kalusteineen ja varusteineen. Tie�y ympäristö antaa mahdollisuuksia tai ase�aa 
rajoituksia toiminnan onnistumiselle.
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Henkilökohtaisia tekijöitä ovat ikä, sukupuoli, selviytymiskeinot ja muut tekijät, 
jotka vaiku� avat henkilön suoriutumiseen. Tässä tutkimuksessa suoriutumista 
tarkastellaan asukkaan toiminnan ja kuntou� avan hoidon näkökulmasta, jossa 
työntekijä tukee asukkaan tai avuste� avan toimintaa. Henkilökohtaisiin tekijöihin 
ja tarkasteluun lii� yy näin ollen mallissa myös avustajan toimintatavat ja hänen 
henkilökohtaiset ominaisuutensa. 
3.3 Ee�  set periaa� eet
Tutkimuksessa on noudate� u tutkimusympäristön ase� amia ee�  siä periaa� eita 
ja � etosuojavaa� muksia. Osatutkimusten tutkimuslupien hyväksymisen yhtey-
dessä on sitoudu� u nouda� amaan mm. seuraavia toimintatapoja:
- Osahankkeiden tutkimusluvat on käsitelty ee�  sissä 
 toimikunnissa tai vastaavissa elimissä.
- Tutkimusvastauksiin ei ole kirja� u henkilöiden tunniste� etoja.
- Tutkimukseen osallistuvilta henkilöiltä on pyyde� y kirjallinen 
 lupa tutkimukseen osallistumisesta ja toiminnan videoimisesta. 
 Hoitohenkilökunta on toimi� anut tämän lupapyynnön 
 tutkimukseen valitulle asiakkaalle tai po� laalle.
- Tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden on ollut mahdollista 
 keskey� ää osallistumisensa tutkimukseen missä tahansa 
 tutkimuksen vaiheessa.
- Tutkimusaineistoa on säilyte� y lukollisessa kapissa.
- Kuvamateriaali käsitellään siten, e� ä henkilöitä ei voi 
 tunnistaa.
- Tutkimuksen valmistu� ua aineisto hävitetään.
Kuva 4. Vuorovaikutus eri osatekijöiden välillä ICF-mallissa (WHO 2002). Tämän tutkimuksen tarkaste-
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4 ASUNTOJEN TILOJEN SOVELTUMINEN 
 KOTIHOIDON ASIAKKAIDEN 
 AVUSTAMISEEN (OSATUTKIMUS I)
4.1 Osatutkimuksen I tavoite
Tämän osatutkimuksen tavoi�eena oli kartoi�aa ko�hoidon henkilökunnan 
työympäristöjen eli asiakkaiden asuntojen soveltumista ko�hoitoon ja avustami-
seen. Tavoi�eena oli selvi�ää,
1.  millaisia ovat ko�hoidon asiakkaat
2.  millaisia ovat ko�hoidon asiakkaiden asunnot
3.  mitä tehtäviä ko�hoidon henkilökunta tekee asiakkaiden 
 asuntojen eri �loissa 
4.  miten asuntojen �lat soveltuvat toimintakyvyltään erilaisten 
 asiakkaiden avustamiseen 
5.  mitkä asuntojen ominaisuudet vaikeu�avat asiakkaiden 
 avustamista tai asiakkaan omatoimista suoriutumista.
4.2 Aineisto ja menetelmät
4.2.1 Tutkimuksen eteneminen
Tutkimuksen tuloksia on aiemmin esitelty kansainvälisessä konferenssissa ja 
julkaisuissa (Sipiläinen & Kylmäaho, 1997, 1998; Teikari ym., 1999). Ko�hoidon 
työtä ja työympäristöä koskeva tutkimusaineisto kerä�in vuosina 1996 ja 1997 
Espoon ja Helsingin kaupungeissa sekä Luopioisten kunnassa. Menetelminä käy-
te�in kahta pos�kyselyä sekä �lojen dokumentoin�a ja toiminnan havainnoin�a 
(Kuva 5). 
Kuva 5. Tutkimus koostui kahdesta peräkkäisestä kyselystä ja asiakkaiden asunnoissa tehdystä �lojen 



















Asukkaan ja työntekijän haasta�elu
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4.2.2 Kysely 1
Pos�kyselyssä ko�hoidon henkilökuntaa pyyde�in arvioimaan, miten yhden 
otantapäivän vanhus- ja vammaisasiakkaiden asunnot soveltuvat ko�hoidon 
tehtävien suori�amiseen. Kysely toimite�in Helsingissä Eteläisen ja Län�sen 
sosiaali- ja terveyskeskuksen ko�palvelun ja ko�sairaanhoidon työntekijöille; 
Espoossa Espoonlahden, Espoon keskuksen, Ma�nkylä-Olarin ja Tapiolan alueen 
ko�hoidon yksiköiden työntekijöille, Luopioisten kunnassa kaikille ko�palvelun ja 
-sairaanhoidon työntekijöille sekä Helsingissä Vanhustyön keskusliiton iltapar�on 
työntekijöille. Kyselykaavake on lii�eenä 1.
Kyselyn avulla selvite�in yleiskuva ko�hoidon asiakkaista, heidän käy�ämistään 
apuvälineistä ja asunnoista sekä ko�hoidon työntekoa ja asiakkaiden toimintaa 
hankaloi�avista tekijöistä asiakkaiden asunnoissa. Asiakkaiden tausta�etoina 
kysy�in ikää, sukupuolta, liikkumiskykyä (omatoiminen – vähän apua tarvitseva 
– paljon apua tarvitseva – nosteltava vuodepo�las) ja liikkumisen apuvälineitä (ei 
apuvälineitä – apuvälineenä keppi, sauvat – proteesi – rollaa�ori – kävelyteline 
(pukki) – pyörätuoli – po�lasnosturi).
Ko�hoidon tehtävät luokitel�in työtehtäviin, hoitotehtäviin, raskaaseen hoito-
työhön sekä asiakkaan avustamistehtäviin. Kaikkien tehtävien osalta kysy�in, 
lii�yikö niihin raskaita nostoja, siirtoja tai hankalia työasentoja.
Asuntoon ja sen ympäristöön lii�yen kysy�in asunnon huonelukua, asuinraken-
nustyyppiä, rakennuksen ikää ja asunnon varustetasoa. Lisäksi kysy�in, mitkä 
asunnon ja sen ympäristön ominaisuudet vaikeu�avat työtehtävien suori�amista 
ja mitkä näistä ominaisuuksista aiheu�vat asiakkaan avun tarpeen tai lisäsivät 
avun tarve�a.
4.2.3 Kysely 2
Toiseen kyselyyn vali�in ensimmäisestä kyselystä niitä asiakkaita ja asuntoja, 
joissa asiakasta avuste�in päivi�äisissä toimissa ja joiden �loista halu�in yksi-
tyiskohtaisempaa �etoa. Myös tämä kysely kohdenne�in ko�hoidon henkilökun-
nalle.
Kyselyn avulla selvite�in, mitä tehtäviä asuntojen eri �loissa teh�in ja mikä oli 
ko�hoidon henkilökunnan käsitys siitä, kuinka hyvin asuntojen �lat soveltuivat 
näiden tehtävien tekemiseen. Menetelmänä käyte�in rakennuksen käy�öön-
oton jälkeistä arvioin�a eli POE-menetelmää. Kyselykaavake on lii�eenä 2.
4.2.4 Toiminnan havainnoin�
Ko�hoidon henkilökunnan välityksellä esite�in toisen kyselyn asiakkaille pyyntö 
tutkijoiden mahdollisuuteen seurata heidän asunnoissaan avustamistehtäviä ja 
videoida toiminta. 68 asiakasta myönsi luvan. 
Tutkijat menivät asuntoihin ko�hoidon henkilökunnan mukana henkilökunnan 
työtehtävien aikataulun mukaan. Asunnoissa havainnoi�in avustamis- ja hoito-
tehtävien suori�amista ja toinen tutkijoista videoi avustamis�lanteet. Pelkästään 
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kodinhoitoon lii�yvät tehtävät jäte�in tarkastelun ulkopuolelle. Asukkaita ja 
henkilökuntaa haastatel�in ja heiltä kysy�in toiminnan ongelmia asunnoissa 
ja asuinympäristössä. Asukkaiden oli mahdollista kieltäytyä avustamistehtävien 
havainnoinnista ja videoinnista asunnossaan, vaikka olikin antanut siihen luvan 
aiemmin. Muutama asukas kieltäytyi, jolloin näitä asuntoja ei dokumentoitu eikä 
niitä ote�u mukaan aineistoon. 
4.2.5 Asuntojen dokumentoin� 
Toiminnan havainnoin�in valikoituneet asunnot dokumentoi�in. Dokumentoin�-
menetelmiä olivat videoin�, valokuvaus, mi�aaminen ja piirtäminen. Kun�en 
piirustusarkistoista löytyi 63 asunnon pohjapiirrokset. Näistä 33 oli kerrostalo-
asuntoja, 8 omako�taloja, 6 rivi- tai paritaloasuntoja, 7 palveluasuntoja ja 7 
vanhustentaloasuntoja sekä 2 pienkerrostaloasuntoja. Tässä yhteydessä luokitel-
�in vanhustentaloasunnoiksi ne asunnot, jotka ovat alun perin rakenne�u sellai-
siksi ja joissa ei ollut tehty �lamuutoksia alkuperäiseen rakennukseen, vaikka osa 
oli virallises� palvelutaloja. Palveluasunnoiksi luokitel�in ne en�set vanhusten-
taloasunnot, joiden �lat oli muute�u palveluasuntojen suunni�eluperiaa�eiden 
mukaisiksi. Asuntojen osoi�eiden ja pohjapiirrosten tarkastelun perusteella 
osa vanhustentaloasunnoista sijaitsi samoissa rakennuksissa ja oli keskenään 
samanlaisia, joten tarkastelun kohteeksi jäi yhteensä kolme erilaista vanhusten-
taloasuntoa. Asuntojen pohjapiirrokset täydenne�in paikan päällä mi�aamalla, 
piirtämällä ja valokuvaamalla kalustus, apuvälineet sekä kulkurei�t. Dokumen-
toin�a ja mi�austa varten laadi�in strukturoitu kaavake, johon kerä�in raken-
nusten mi�a- ja materiaali�etoa.
Tilojen analysoin� keskite�in kerrostaloihin, palveluasuntoihin ja vanhustenta-
loasuntoihin. Omako�talojen �lat olivat niin erilaisia, e�ä niiden �lojen yksityis-
kohtainen tarkastelu jäte�in tutkimuksen ulkopuolelle. Omako�talojen raken-
tamisajankohdat vaihtelivat 1800-luvulta 1980-luvulle, ja niiden huonejakauma 
vaihteli yhdestä huoneesta ja tupakei�östä viiden huoneen ja kei�ön asuntoon. 
Osassa varustetaso oli heikko ja mukavuudet puu�uivat. 
4.2.6 Työasentojen arvioin� 
Työasentoja arvioi�in soveltaen Owako Working Analysis System (OWAS) -me-
netelmää, joka on Suomessa kehite�y nopea ja helpos� opi�ava työasentojen 
sopivuuden arvioinnin menetelmä (Karhu ym., 1977). Menetelmässä arvioidaan 
työntekijän työasentoja: neljä selän, kolme yläraajojen ja seitsemän alaraajo-
jen asentoa. Lisäksi arvioidaan käsiteltävien taakkojen paino tai voimankäytön 
suuruus kolmiportaisella asteikolla. Jokaiseen työasennon ja voimankäytön 
yhdistelmään liitetään �eto työvaiheesta. Luoki�elun perusteella voidaan 
arvioida työasentojen ja työasentoyhdistelmien aiheu�ama kuormitus liikunta-
elimille eri työvaiheissa sekä muutostoimenpiteiden tarpeellisuus ja kiireellisyys. 
OWAS-menetelmällä havainnoidaan työtä joko tasavälein tai satunnaisin välein 
silmänräpäyshavainnoinnin. (Louhevaara ym., 1995) Tasapainoiset, symmetriset 
asennot ovat yleensä hyväksy�äviä. Työntäminen, vetäminen tai taakkojen siirte-
ly henkilön ollessa kiertyneessä tai muuten epäsymmetrisessä asennossa vaa�i 
puolestaan muutoksia. OWAS-menetelmää on käyte�y ko�hoidon työn kuormit-
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tavuuden tutkimuksessa (Pohjonen ym., 1998). Corle�n (1990) mukaan OWASin 
kaltaiset menetelmät o�avat rajoitetus� huomioon ulkopuoliset kuormitukset 
tai ajan, ja ne on suunniteltu raskaaseen teollisuustyöhön. Bes�n (1997) mukaan 
OWAS ei ole rii�ävän sensi�ivinen arvioimaan lukema�omia liikkeitä, jotka kuu-
luvat po�lassiirtoihin.
Tutkimuksessa arvioi�in työntekijän työasennot videolta jatkuvana. Näin kaikki 
työasennot saa�in mukaan analyysiin. Tässä tutkimuksessa huonoiksi tai epäer-
gonomisiksi työasennoiksi luokitel�in: 
- selän kumarat ja/tai kiertyneet asennot (kulma yli 20º)
- pitkään kestävä syvä kyykkyasento (polven kulma alle 150º, 
 kesto yli 10 sekun�a)
- polven tai polvien varassa oleminen
- yläraajojen kohoasennot yli vaakatason
- epätasapainoiset asennot, kuten kurkotukset
- raskaat nostot (yli 20 kg) (määrä ja suoritustapa).
Asennot määritel�in asentokokonaisuuksista, jotka kes�vät yli 3 sekun�a tai tois-
tuivat usein (selkä, yläraajat, kurkotukset ja polvillaan olo). Tiedot työasennoista 
kerä�in työstä tehdystä videonauhoituksesta. Videonauhoitukset kes�vät 7,30 
minuu�sta 68 minuu�in. 
Avustamistehtävät luokitel�in analyysia varten seitsemään eri tehtävään, joita 
olivat:
- avustamistehtävän valmistelu tai jälkien siivoaminen
- asiakkaan vuoteesta nousujen tai siirtojen avustaminen
- asiakkaan liikkumisessa avustaminen
- asiakkaan peseytymisessä avustaminen
- asiakkaan pukeutumisessa avustaminen
- hoitotehtävä, kuten ihon rasvaus, haavan hoito yms.
- muu tehtävä, joksi toimintaa seuratessa määri�yi vuoteen 
 sijaaminen.
Työnteon havainnoinnin avulla luokitel�in työntekijän huonojen työasentojen 
aiheu�ajaksi työmenetelmät, asukkaan toimintakyky, asunnon �lat, apuvälineet 
tai muut tekijät. Työasentojen analyysin rinnalla tutkijat arvioivat videolta �lojen 
ja muiden tekijöiden vaikutusta huonoihin työasentoihin, asukkaan toimintaan 
tai toiminnan sujuvuuteen. Analyysissa työasentoarvio ja �lankäytön analyysi 
yhdiste�in ja avuste�avan toimintakyky ja apuvälineen käy�ö ote�in mukaan. 
Myös työntekijöiden vastaukset �lan soveltuvuudesta tehtävien tekemiseen yh-
diste�in analyysiin. Analyysissa tarkastelun kohteina olivat avuste�avan toimin-
takyvyn vaa�mukset ympäristölle sekä avustajan työtavat ja ergonomisen työs-
kentelyn vaa�mukset ympäristölle. Analyysin tekivät samat henkilöt, arkkiteh� ja 
työfysioterapeu� yhdessä. Tuloksia verra�in �lojen pohjapiirroksiin ja mi�oihin.
Sipiläinen Pirjo - KUNTOUTTAVAN HOIVATYÖN VAATIMUKSET IKÄIHMISTEN ASUNNOILLE52
4.2.7 Aineiston käsi�ely
Aineistoa analysoi�in keskiarvojen, minimi- ja maksimiarvojen sekä ris�intau-
lukoinnin avulla sekä jakamalla aineistoa laatueroasteikollisten muu�ujien 
mukaisiin ryhmiin. Tulokset esitetään taulukkoina ja pylväsdiagrammeina sekä 
kuvailevien �lastollisten tunnuslukujen, keskiarvojen, minimi- ja maksimiarvojen 
sekä prosen�osuuksien avulla. Aineiston analysoin�in käyte�in �lasto-ohjelmaa 
Sta�s�x 5 (Analy�cal So�ware).
Video- ja kuva-aineisto analysoi�in laadullises� vertailemalla samojen tehtävien 
suori�amista eri asunnoissa ja hakemalla yhtäläisyyksiä ja eroavuuksia �lojen 
vaikutuksesta työntekijän työasentoihin.
4.2.8 Aineiston kuvaus
Ensimmäisen kyselyyn vastasi 459 ko�hoidon työntekijää. Vastausprosen�t olivat 
Espoossa 64 %, Helsingissä 56 % (vaihdellen eri alueiden välillä 41–64 %) ja Luo-
pioisissa 100 %. Vastaajat jakautuivat seuraaviin amma�ryhmiin:
 
- kodinhoitaja 46 %
- ko�avustaja 19 %
- perushoitaja 13 %
- terveydenhoitaja 10 % 
- sairaanhoitaja 3 %
- muut amma�ryhmät 9 %
Vastaajista 98 % oli naisia. Vastaajat olivat keskimäärin 41-vuo�aita; kodinhoita-
jat olivat keskimäärin 41-, ko�avustajat 47- ja sairaanhoitajat 38-vuo�aita. 
Vastauksia saa�in yhteensä 1 562 asiakkaasta ja asunnosta, joista 1 081 oli Hel-
singistä, 381 Espoosta, 57 Luopioisista ja 43 Vanhustyön keskusliiton iltapar�on 
asiakkaita Helsingistä. Helsingin asiakkaista 65 % oli ko�palvelun ja 35 % ko�sai-
raanhoidon asiakkaita. 
Toiseen kyselyyn vastauksia saa�in 222 työntekijältä 138 asiakkaan asunnosta, 
joista 86 sijaitsi Helsingissä, 45 Espoossa ja 7 Luopioisissa. Vastausprosen� oli 65 
%. Vastaajat jakautuivat seuraaviin amma�ryhmiin:
- kodinhoitaja 59 %
- ko�avustaja 18 %
- sairaanhoitaja 5 %
- perushoitaja 6 %
- terveydenhoitaja 6 %
- muut amma�ryhmät 6 %.
4.2.8.1 Ko�hoidon asiakkaat
Ko�hoidon asiakkaista yli 81 % oli naisia, jotka olivat iältään keskimäärin 81-vuo-
�aita. Miesasiakkaat olivat keskimäärin 75-vuo�aita. Naisasiakkaista asui yksin 
88 % ja miesasiakkaista 70 %. Helsingin ko�hoidon asiakkaat olivat iäkkäimpiä 
(Taulukko 2). 
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Liikkumiskyvyltään täysin aute�avat ko�hoidon asiakkaat asuivat useammin 
omaisen kanssa kuin yksin. Omaisen kanssa asuvista asiakkaista oli 13,7 % täysin 
aute�avia, kun taas yksin asuvista asiakkaista 2 %. Miehet olivat liikkumiskyvyl-
tään omatoimisempia ja vähemmän apua tarvitsevia kuin naiset, mu�a miehistä 
suurempi osuus oli täysin aute�avia vuodepo�laita (Taulukko 3). 
Naisasiakkaat käy�vät useammin liikkumisen apuvälineitä kuin miesasiakkaat 
(Taulukko 4). Naisista runsaalla kolmanneksella oli käytössään keppi ja kolman-
neksella rollaa�ori. Miehistä kolmanneksella oli käytössään keppi. Miehillä 
pyörätuoli oli yleisempi apuväline kuin naisilla. Samalla asiakkaalla oli usein 
käytössään monia erilaisia liikkumisen apuvälineitä. Siirtämisen apuvälineistä 













Espoo 4 8 19 37 32
Helsinki 1 7 14 34 44








Vähän apua tarvitseva 38 32
Paljon apua tarvitseva 23 18










Keppi 38 32 37
Rollaa�ori, kävelyteline 38 22 34
Ei apuväline�ä 26 29 27
Pyörätuoli 13 26 16
Proteesi 1 1 1
* Asiakkailla saa�oi olla useampi apuväline käytössään
Taulukko 3. Ko�hoidon asiakkaiden (n= 1491) liikkumiskyky, % asiakkaista.
Taulukko 4. Asiakkaiden (n= 1447) käytössä olevat liikkumisen apuvälineet, % asiakkaista.
Taulukko 2. Asiakkaiden ikäjakauma tutkimusalueilla, % asiakkaista.
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Pääasiallisin ko�käynnin syy oli neljällä viidestä sairaus tai huonokuntoisuus. 
Runsaalla viidenneksellä syynä oli lisäksi muistama�omuus, joka kymmenennellä 
mielenterveyden ongelmat ja viidellä prosen�lla ko�utus sairaalasta. Saa�ohoi-
dossa oli alle prosen� ko�hoidon asiakkaista. 
Asiakkaista yli neljännes sai apua joka päivä ja neljännes kahtena päivänä viikos-
sa. Kerran viikossa sai apua joka viides asiakas. Asiakkaiden saaman avun määrä 
riippui heidän liikkumiskyvystään. Itsenäises� liikkuvat saivat ko�hoidolta apua 
keskimäärin kolmena päivänä viikossa, hieman liikkumiseen apua tarvitsevat 3,5 
päivänä viikossa, paljon liikkumiseen apua tarvitsevat 4,5 päivänä viikossa ja vuo-
depo�laat keskimäärin 5,5 päivänä viikossa. Muistama�omuuden takia ko�käyn-
tejä teh�in viikossa useammin, keskimäärin 4,5 päivänä viikossa, kuin muiden syi-
den takia. Päivässä tehtyjen käyn�en määrä vaihteli yhdestä seitsemään kertaan.
4.2.8.2 Ko�hoidon asiakkaiden asunnot 
Tutkimuksen ko�hoidon asiakkaista (n= 1541) 72 % asui kerrostaloissa. Muita 
asuinrakennustyyppejä olivat omako�talo 6 %, rivi- tai paritalo 5 %, pienkerros-
talo 3 %, palvelutalo 12 % ja vanhustentalo 3 %. Omako�- ja rivitaloasuminen 
oli yleisempää omaisen kanssa kuin yksin asuvilla. Asiakkaista valtaosa asui 
1950–1970-luvuilla rakennetuissa taloissa (Kuva 6). Palvelutalo- ja vanhustenta-
loasunnot olivat pääosin yksiöitä, kerrostaloasunnot yksiöitä tai kaksioita sekä 
omako�- ja rivitaloasunnot kaksioita tai kolmioita (Kuva 7).
Vanhustentaloissa asuvat asiakkaat olivat keskimääräin vanhimpia, 83-vuo�aita. 
Kerrostaloissa, palvelutaloissa ja omako�taloissa asuvat asiakkaat olivat keski-
määrin 80-vuo�aita. Omatoimises� liikkuvia asiakkaita asui suhteessa eniten 
omako�taloissa. Liikkumiseen tarvitsivat apua eniten pienkerrostaloissa asuvat.
Omako�- ja rivitaloasuntojen asiakkaat liikkuivat useammin ilman apuvälineitä 
kuin muissa asuinrakennuksissa asuvat (Kuva 8). Pyörätuoli oli yleisin palveluta-
lossa asuvilla ja harvinaisin kerrostaloissa asuvilla. Liikkumisen apuvälineitä oli 


























Kuva 6. Asiakkaiden asuntojen rakentamisajankohta eri vuosikymmenillä (843 asuntoa).














4 huone�a ja kei�ö tai suurempi 
3 huone�a ja kei�ö/kei�okomero
2 huone�a ja kei�ö/kei�okomero
1 huone ja kei�ö/kei�okomero
Kuva 8. Asiakkaiden käy�ämät liikkumisen apuvälineet talotyypei�äin (% asiakkaista, samalla asiak-
kaalla voi olla useita apuvälineitä).
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4.2.8.3 Asuntojen pohjapiirroksia
Asiakkaiden asuntojen pohjapiirrokset on vali�u niiden asuntojen joukosta, 
jotka dokumentoi�in ja joissa havainnoi�in toimintaa. Esiteltävät asunnot ovat 
tyyppiesimerkkejä tutkimukseen valikoituneista kerrostaloasunnoista kultakin 
vuosikymmeneltä. Tarkastelun kohteena oli yhteensä 33 kerrostaloasuntoa, josta 
1970-luvulla rakenne�uja oli eniten (n= 10). Osa asunnoista oli niin samankaltai-
sia, e�ä niitä kaikkia ei ole tarpeen esitellä. 
1920-luvun asunnot 
1920-luvun asunnot (Kuva 9) sijaitsevat Helsingin keskustassa ja ovat suuria, yli 
sadan neliömetrin asuntoja. Asuinhuoneet ovat �lavia, oviaukot ovat pääosin 
rii�ävän leveitä, tasoeroja ei ole ja asunnoissa on hyvät liikkumisrei�t. Molem-
pien asuntojen wc- ja peseytymis�lojen suunni�elussa ei ollut vielä käytössä 
tyyppipiirustuksia. Wc:t ja pesuhuoneet ovat pieniä ja ovet kapeita, eikä niihin 
pääse tai mahdu liikkumisen apuvälineen avulla. Porrashuoneissa on hissi, mu�a 
kulkurei�llä asunnosta ulos on portaita.
Kuva 9. 1920-luvulla rakenne�ujen asuntojen pohjapiirrokset.





Sipiläinen Pirjo - KUNTOUTTAVAN HOIVATYÖN VAATIMUKSET IKÄIHMISTEN ASUNNOILLE57
1930-luvun asunnot 
1930-luvulta on tarkastelun kohteena kolme pientä vuosina 1931, 1933 ja 1935 
rakenne�ua 1–2 asuinhuone�a käsi�ävää asuntoa, joissa on pieni kei�okomero 
tai kei�ö (Kuva 10). Kylpyhuoneeseen kuljetaan eteisen kau�a. Kaikissa asun-
noissa on samanlainen kylpyhuone, jossa oven molemmin puolin vastapäätä toi-
siaan sijaitsevat pesuallas ja wc-istuin ja niiden takana kylpyamme. Apuvälineen 
avulla ei pääse kylpyhuoneeseen eikä kei�okomeroon, eikä kaikissa eteisissä 
mahdu kääntymään apuvälineen kanssa.
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1940–1950-luvun asunnot
Vuosien 1949–1959 aikana rakennetut viisi asuntoa ovat pinta-alaltaan 26–94 
neliömetriä (Kuva 11). Pienemmissä asunnoissa on läpikulje�avia huoneita ja 
melko vähän käytäviä. Pesu�loihin kuljetaan eteis- ja käytävä�loista, ja niihin 
johtavat käytävät ovat osin hyvin kapeita. Suurimmassa asunnossa wc-�la on 
erikseen. Asuinhuoneet ovat �lavia, mu�a kei�okomerot ja hygienia�lat ahtai-
ta. Kylpyhuoneita on kahta eri tyyppiä. Vuosikymmenen alussa rakennetuissa 
asunnoissa kylpyhuoneet ovat samanlaisia kuin 1930-luvulla valmistuneissa. 
Vuosikymmenen loppupuolen asuntojen hygienia�loissa wc-istuin ja pesuallas 
on sijoite�u vierekkäin ja kylpyamme huoneen perälle. Isommissa asunnoissa on 
pieni parveke.
















Sipiläinen Pirjo - KUNTOUTTAVAN HOIVATYÖN VAATIMUKSET IKÄIHMISTEN ASUNNOILLE59
1960-luvun asunnot
1960-luvulta asunnot on rakenne�u vuosina 1961, 1965 ja 1968 (Kuva 12). 
Asuinhuoneet ovat �lavia, mu�a kei�okomerot ahtaita ja ulko-ovelle johtavat 
käytävät kapeita. Yksiössä ei ole parveke�a. 1960-luvun alkupuolella raken-
netuissa asunnoissa on samantyyppiset kylpyhuoneet kun 1950-luvun lopulla 
rakennetuissa asunnoissa. Vuosikymmenen loppupuolella rakennetun asunnon 
kylpyhuoneeseen on vara�u paikka pesukoneelle. 
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1970-luvun asunnot 
Tutkimuskohteiksi valikoitui eniten 1970-luvulla rakenne�uja asuntoja (Kuva 13). 
Yleensä asuntojen kaikkiin huoneisiin kuljetaan eteisen kau�a, paitsi toisinaan 
kei�öön olohuoneen kau�a. Asuinhuoneet ja kei�öt ovat �lavia. Osa eteisistä 
on neliömäisiä ja �lavia, osa kapeita ja mutki�elevia. Kylpyhuoneet ovat saman-
tyyppisiä kuin aiemmin, mu�a lähes kaikissa on paikka pesukoneelle. Märkä�lat 
ja kei�ö on yleensä sijoite�u vierekkäin saman hormiryhmän ympärille, mikä 
joissakin asunnoissa aiheu�aa käytävä�lojen mutki�elua. Suurimmassa asunnos-
sa, 4 huone�a ja kei�ö, on erillinen wc, mu�a se on ahdas ja sinne kuljetaan ka-
pealta käytävältä. Vuonna 1972 rakennetuissa asunnoissa on pohjaratkaisultaan 
samantyyppisiä �laelemen�kylpyhuoneita, joiden la�ataso on muun huoneis-
ton la�aa korkeammalla. Kaikissa asunnoissa on parveke tai terassi.
Kaikkiin asuinhuoneisiin ei pääse pyörätuolilla, koska huoneiden kiintokalusteet 
ovat esteenä. Kylpyhuoneiden tasoerot sekä wc-�lojen ja kylpyhuoneiden kapeat 
oviaukot estävät pääsyn �laan liikkumisen apuvälineiden avulla. Asuntojen A19 
ja A24 asukkaat pääsivät pyörätuolin avulla kaikkiin asuntojensa huone�loihin. 
Huoneistoon A22 on rakenne�u luiska elemen�kylpyhuoneen oviaukkoon, mut-
ta omatoiminen pyörätuolin käy�ö oli mahdotonta luiskan jyrkkyyden takia.
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1980-luvun asunnot
1980-luvulla, vuosina 1981, 1982 ja 1884, rakenne�ujen asuntojen kei�öt avau-
tuvat olohuoneeseen (Kuva 14). Asunnoissa on edelleen elemen�kylpyhuoneita, 
jotka aiheu�avat taso-eroja. Huoneiston A27 eteinen on niin kapea, e�ä kylpy-
huoneeseen ei pääse kääntymään kaikkien apuvälineiden avulla. Asuntojen par-
vekkeen ja olohuoneen välillä on tasoero ja korkea kynnys. Sisään-ulos-aukeavat 
parvekkeen ovet ovat hankalakäy�öisiä, sillä auki olevaa ovea ei ole mahdollista 
sulkea pyörätuolista käsin.
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Palveluasunnot
Aineiston 1980- ja 1990-lukujen vaihteessa rakennetut palveluasunnot sijaitsevat 
tavallisissa asuinkerrostaloissa ja ovat noin 50 neliömetrin suuruisia (Kuva 15). 
Ovet ovat leveitä. Osassa asuntoja ei ole eteistä, ja asuinhuoneeseen kuljetaan 
suoraan porrashuoneesta. Yksi asunnoista muodostuu avoimesta huone�lasta ja 
kylpyhuoneesta, muissa asunnoissa on tavallisia huone�loja. Kylpyhuoneissa on 
�laa pyörätuolille. Huoneiston A32 kylpyhuone koe�in ahtaaksi ja wc-istuimelle 
avustaminen hankalaksi. Kahdessa muussa asunnoissa ei seura�u avustamista.
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4.2.8.4 Asuntojen keskeisiä mi�oja
Oheisissa taulukoissa on esite�y dokumentoitujen ja paikalla mita�ujen asunto-




Hygienia�lojen mi�oja Pesuhuone/wc (n= 57) Wc (n= 16)
Min Max ka Min Max ka
Oviaukon vapaa leveys, cm 56 100 71 48 90 61
Kynnyksen korkeus, �lan puolelta, cm 0 25 1,5 0 4 1,8
Kynnyksen korkeus, ulkopuolelta, cm 0 25 4,5 0 11 3,3
Pinta-ala, m2 2 7 3,5 1 2 1,3
Pituus, cm 115 357 218 90,5 207 144
Leveys, cm 95 255 160 74 152 105
Vapaa �la wc-istuimen sivulla 1, cm 8 81 26 4 31 20
Vapaa �la wc-istuimen sivulla 2, cm 3 187 50 5 48 28
Vapaa �la wc-istuimen edessä, cm 37 230 86 30 115 62
Wc-istuimen korkeus, cm 40 54 47 40 53 45
Pesuallas, korkeus, cm 71 90 78,5 71,5 80 76,5
Suihku�lan pituus, cm 58 223 137
Suihku�lan leveys, cm 59 185 96
Suihku�lan reunakoroke, cm 0 23 1,5
Kylpyamme, korkeus, cm (n= 12) 52 76 58,5
Kylpyamme, pituus, cm (n= 12) 99 170 147
Vapaa �la ammeen vieressä, pituus, cm 47 150 82
Taulukko 5. Hygienia�lojen mi�oja.
Makuu�lan mi�oja n= 60
Min Max ka
Oviaukon vapaa leveys, cm 58 158 84
Kynnyksen korkeus, cm 0 15 1
Pinta-ala, m2 3 42 12
Pituus, cm 197 690 392
Leveys, cm 158 683 310
Vuode, leveys, cm 79 180 105,5
Vuode, korkeus, alhaalla, cm 38 65 48
Vuode, korkeus, ylhäällä, cm 56 96 74,5
Vapaa leveys vuoteen vierellä, cm 25 300 135,5
Vapaa pituus vuoteen vierellä, cm 45 400 169,5
Taulukko 6. Makuu�lan mi�oja
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Kuva 17. Asiakkaiden (n= 1512) saama apu päivi�äisissä toimissa jaoteltuna asiakkaan liikkumiskyvyn 
mukaan (% asiakkaista).
4.3 Tulokset
4.3.1 Yleisiä tuloksia päivi�äisissä toimissa avustamisesta asiakkaiden 
 asunnoissa
Asiakkaat saivat apua sekä asioimiseen e�ä päivi�äisin perustoimiin. Päivi�äisis-
sä toimissa apua saa�in useimmiten peseytymiseen (Kuva 16). Naiset saivat use-
ammin apua ulkona liikkumiseen kuin miehet. Miehet puolestaan saivat useam-
min apua pukeutumiseen, vuoteeseen ja vuoteesta siirtoihin sekä wc-käynteihin. 
4.3.1.1 Asiakkaan liikkumiskyky ja avun tarve päivi�äisissä toimissa
Asiakkaiden avun tarve päivi�äisissä toimissa oli riippuvainen heidän liikkumisky-
vystään. Mitä enemmän asiakkaat tarvitsivat apua liikkumiseen, sitä useammas-




paljon apua tarvitseva liikkuja
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Kuva 16. Päivi�äisissä toimissa avustamistehtävien osuus (%) 














Sipiläinen Pirjo - KUNTOUTTAVAN HOIVATYÖN VAATIMUKSET IKÄIHMISTEN ASUNNOILLE66
4.3.1.2 Asiakkaan liikkumiskyky ja avustajan kuormi�uminen
Ko�hoidon työntekijät kokivat avustamistehtävien suori�amisen sitä kuor-
mi�avammiksi, mitä enemmän asiakas tarvitsi apua liikkumiseensa (Kuva 18). 
Itsenäises� liikkuvien luona kuormi�avaksi koe�in ainoastaan peseytymisessä 
ja pukeutumisessa avustaminen, kun taas paljon liikkumisessa apua tarvitsevien 
asukkaiden avustamisessa lähes kaikkien tehtävien yhteydessä saa�oi olla kuor-
mi�avia osatehtäviä. Vuoteeseen ja vuoteesta siirtämiset koe�in kuormi�avaksi 
riippuma�a avuste�avan liikkumiskyvystä. 
Kuva 18. Ko�hoidon henkilökunnan kokema kuormi�uminen avuste�aessa asiakkaita päivi�äisissä 
toimissa asiakkaan liikkumiskyvyn mukaan (1512 asiakasta, % tehdyistä tehtävistä).
Asiakkaan liikkumiskyky
täysin aute�ava
paljon apua tarvitseva liikkuja
vähän apua tarvitseva liikkuja
itsenäinen liikkuja
0 20 40 60 80 100
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4.3.1.3 Asuntojen ominaisuuksien vaikutus avustajan kuormi�umiseen 
 ja asiakkaan avun tarpeeseen
Ko�hoidon työntekijöiden arvion mukaan yleisimmät heidän työntekoaan vai-
keu�avat ympäristötekijät olivat asuntojen wc- tai pesu�lojen koko tai muoto ja 
pitkät asioin�matkat. He arvioivat, e�ä samat tekijät, erityises� pitkät asioin�-
matkat, lisäsivät asiakkaiden avun tarve�a. (Kuva 19)
 
4.3.1.4 Eri asuintalotyyppien ongelmakohdat avustamisen kannalta
Erilaisissa asuinrakennuksissa sijaitsevilla asunnoilla oli omat �loihin tai sijain�in 
lii�yvät ongelmansa, jotka vaikeu�vat avustamista (Taulukko 7). Eniten ongelmia 
esiintyi omako�taloissa ja vanhustentaloissa. Yleinen asuntoja koskeva ongelma 
oli wc- ja pesu�lojen koko tai muoto sekä pitkät asioin�matkat. Muita ongelmia 
olivat kapeat oviaukot sekä ympäristön korkeuserot ja portaat. Palvelutalo-
asunnoissa oli vähemmän työntekoa hankaloi�avia ominaisuuksia kuin muissa 
asunnoissa.
Omako�talot olivat eri aikakausina rakenne�uja, usein varustetasoltaan heikkoja 
ja keskimäärin suurempia kuin muiden talotyyppien asunnot. Talot sijaitsivat 
keskustojen ulkopuolella kaukana palveluista. Omako�taloissa oli asunnon sisäi-
siä tasoeroja enemmän kuin muissa talotyypeissä. Vanhemmissa rakennuksissa 
peseytymis�lat saa�oivat sijaita kellarikerroksessa tai toisessa rakennuksessa. 
Myös rivi-, pari- ja pienkerrostaloissa avustamista hankaloi�vat ympäristön ja 
asunnon tasoerot. Kerrostaloasunnoissa yleisin ongelma oli peseytymis�lojen 
pieni koko tai toimintaan soveltumaton muoto. 
Kuva 19. Asiakkaiden asunnon ja ympäristön ominaisuuksia, jotka vaikeu�vat avustajan toimintaa ja 
jotka lisäsivät asiakkaan avun tarve�a (n= 1447–1553 asuntoa).
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Palvelutalot ovat muita uudempia rakennuksia. Vaikka ne soveltuivat ko�hoi-
don työympäristöksi paremmin kuin muut rakennustyypit, niissäkin oli edelleen 
ongelmakoh�a. Joka yhdeksännen asunnon ongelmana olivat kapeat oviaukot, 
wc- ja/tai pesu�lojen pieni koko tai toimintaan soveltumaton muoto sekä asun-
non kynnykset tai tasoerot.
Vanhustentaloasuntojen �lat hankaloi�vat eniten avustajan työtä. Yli puolessa 
niistä työntekoa hankaloi� wc- ja peseytymis�lojen pieni koko tai toimintaan 
soveltumaton muoto ja joka neljännessä asuinhuoneen ahtaus. Parvekkeen puut-
tuminen, pitkät asioin�matkat ja kapeat oviaukot ovat myös yleisiä ongelmia.
4.3.2 Asuntojen �lojen soveltuminen avustamistehtävien tekemiseen
Päivi�äisissä perustoimissa avustaminen keski�yi asunnon wc-, peseytymis- ja 
makuu�loihin. Wc- ja peseytymis�loissa avuste�in useammassa tehtävässä kuin 
muissa asunnon �loissa. Vastaavia tehtäviä teh�in myös makuu�loissa mu�a vä-
hemmän. Asiakasta siirre�in ja noste�in useammin makuu�loissa kuin muissa 
asunnon �loissa. Liikkumisessa avuste�in asunnon kaikissa �loissa.
Henkilökunnan arvioin mukaan hygienia�lat soveltuivat avustamistehtävien 
tekemiseen huonommin kuin makuu- ja olohuoneet. (Kuva 20). Ne soveltuivat 
erityisen huonos� wc-toimissa avustamiseen ja hoitotehtäviin. Makuuhuone ja 
olohuone soveltuivat samojen avustamistehtävien tekemiseen suunnilleen yhtä 
hyvin.
Taulukko 7. Eri talotyyppien asuntojen ja ympäristöjen ominaisuudet, jotka vaikeu�avat ko�hoitohen-

























wc- tai pesu�lojen koko tai 
muoto
24 31 20 29 12 51
pitkät asioin�matkat 19 53 31 27 6 22
hissin puu�uminen 16 4 0 29 0 0
ympäristön korkeuserot ja 
portaat
15 11 18 22 6 14
asuinhuoneiden koko tai muoto 13 14 13 13 3 26
kapeat oviaukot 14 27 18 16 13 22
parvekkeen puu�uminen 13 5 4 4 13 24
kulkuyhteys wc- ja/tai 
pesu�loihin
10 17 15 20 9 8
kei�ökalusteiden sijoitus 9 12 4 2 3 16
asunnon kynnykset tai tasoerot 7 19 15 9 10 10
joku muu 3 5 4 0 2 4
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Kuva 20. Henkilökunnan arvio hygienia�lan (A), 
makuu�lan (B) ja olohuoneen (C) soveltumisesta niissä 
tehtäviin asiakkaan avustamistehtäviin asteikolla hyvä, 
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4.3.2.1 Avustamistehtävien sisältö, huonot työasennot ja niiden aiheu�ajat
Avustajan työskentelyä seura�in ja videoi�in 26 asiakkaan luona, joista 22:ssa 
seura�in päivi�äisissä toimissa avustamista ja neljässä vuoteen sijaamista. Vain 
muutamassa asunnossa teh�in pelkästään yksi�äinen tehtävä, kuten haavan hoi-
to. Yleensä seuratut tehtäväkokonaisuudet sisälsivät useita peräkkäisiä osateh-
täviä. Osatehtävissä avuste�in asukkaan avun tarpeen mukaan yhdestä kaikkiin 
osatehtäviin. Havainnoidut tehtäväkokonaisuudet kes�vät yhden asukkaan luona 
keskimäärin runsaat 23 minuu�a (7,30–68 min). Yleisimmin tehtäväkokonaisuus 
käsi� liikkumisessa avustamisen, pukemisessa avustamisen, hoitotehtävän sekä 
pesemisessä avustamisen. (Taulukko 8)
Peseytymisessä avustaminen käsi� vähimmillään valvomisen tai jalkojen kuivaa-
misen ja laajimmillaan kaikkien vartalonosien pesemisen, huuhtelun ja kuivaami-
sen. Samalla avuste�in usein pukemisessa ja jalkojen hoidossa. Peseytymisten 
aikana asukkaat istuivat suihkutuolilla, wc-istuimella tai kylpyammeeseen asete-
tulla ammelaudalla. Tilan ahtaus vaikeu� erityises� asiakkaan jalkojen ja selän 
pesemistä. Ahtaissa �loissa vesikalusteiden sijain� aiheu� kurkotuksia. Huonos� 
toimivat vesi- ja viemärikalusteet lisäsivät työtä ja huonoja työasentoja. La�alta 
joudu�in poistamaan ve�ä jatkuvas�, veden lämpö�laa pi� säätää toistuvas�, 
suihkukorokkeet tai suihkuallas es�vät avustajaa pääsemästä asukkaan lähelle ja 
liukkaat la�at aiheu�vat kaatumisvaaroja.
Pukemisessa avuste�in useimmiten peseytymisen yhteydessä, jolloin asukas 
riisu�in ennen suihkuun menoa ja pue�in suihkun jälkeen. Pukemisessa avus-
te�in pääasiassa peseytymis- ja makuu�loissa. Pukemisen aikana asukas istui 
pesuhuoneessa yleensä wc-istuimella ja makuu�loissa vuoteen laidalla. Avustaja 
työskenteli kumarissa tai syvissä kyykkyasennoissa erityises� kenkien, sukkien ja 
housujen riisumisen ja pukemisen yhteydessä. 
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7 6 1,77 8,62 26 10–63
Hoitoteh-
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Noste�avien asukkaiden pukeminen teh�in parityönä yleensä vuoteessa, mu�a 
myös nosturissa tai pyörätuolissa. Työasennot olivat hyviä, kun avustajat työsken-
telivät molemmin puolin vuode�a ja vuode oli korkeussääde�ävä. Työasennot 
olivat kumaria, kun leveä tai matala vuode sijaitsi seinää vasten ja työntekijöiden 
pi� toimia samalla puolella vuode�a. 
Liikkumisessa avuste�in yleensä muiden tehtävien yhteydessä. Huonoja 
työasentoja aiheu� erityises� avustaminen pyörätuolista suihkutuolille, wc-istui-
melle, ammeeseen tai ammeesta pois tai eteisestä pesuhuoneeseen tai takaisin. 
Pesuhuoneen ahdas oviaukko vaikeu� avustamista. Pyörätuolin käsi�eleminen, 
jarrujen kiristäminen, jalkatukien ase�elu sekä tuolin työntäminen pois ahtaassa 
�lassa aiheu� kuro�amisia sekä kumaria tai kiertyneitä työasentoja. 
Makuuhuoneessa asiakasta avuste�in vuoteesta pyörätuoliin tai suihkutuoliin 
ja takaisin vuoteeseen. Osassa asuntoja oli käytössä korkeussääde�ävä vuode 
tai nosturi. Osa siirroista teh�in parityönä ja osa yhden avustajan avustamana. 
Nosto- ja siirto�lanteiden yhteydessä yhtä avustajaa kohden oli 1–6 raskasta nos-
toa tai siirtoa tehtävän aikana. Huonoja työasentoja aiheu�vat asukkaan huono 
toimintakyky, nosturin puu�uminen, �lanahtaus tai matala vuode.
Hygienia�loissa asiakasta noste�in käsin tai nosturin avulla wc-istuimelle avus-
tamisen yhteydessä. Nostojen aikana samanaikaises� kurkotel�in ja kannatel�in 
asukasta. Tilan ahtaus wc-istuimen ympärillä aiheu� osan avustajien huonoista 
työasennoista. 
Yleisin hoitotehtävä oli jalkojen hoito tai rasvaaminen peseytymisen ja pukemi-
sen yhteydessä. Se teh�in wc-pesu�loissa asiakkaan istuessa wc-istuimella tai 
asunnon muissa �loissa asukkaan istuessa vuoteen laidalla, pyörätuolissa tai tuo-
lissa. Vain muutamaa asukasta hoide�in vuoteeseen. Erityises� jalkoja hoide�in 
kumarassa ja syvässä kyykkyasennossa tai polvien varassa työskentelemällä. 
Asuntojen �lojen ahtaus vaikeu� erityises� wc-pesu�loissa wc-istuimen edessä 
ja makuualkovissa vuoteen vieressä työskenneltäessä. 
Avustamistehtävien yhteydessä teh�in oheistehtäviä, kuten sija�in vuode tai 
siivo�in jälkiä, kuiva�in peseytymis�lan la�a, siirre�in pyörätuolia ja muita 
apuvälineitä, järjestel�in tavaroita tai hae�in hoitotarvikkeita. Tilanahtaus aihe-
u� erityises� la�an kuivaamisen ja apuvälineiden siirtämisen yhteydessä huo-
noja työasentoja. Vuoteen sijaamisen yhteydessä työasennot olivat hyviä silloin, 
kun vuoteen molemmille puolille pääsi vapaas� ja vuode oli korkeussääde�ävä. 
Muuten työasennot olivat kumaria, kiertyneitä tai kurko�avia. 
4.3.2.2 Kylpyhuoneet
Kylpyhuoneiden koko, kalusteiden sijain� suhteessa toisiinsa ja kulkurei� �laan 
oli keskeisiä tarkastelun kohteita arvioitaessa �lan soveltumista avustamiseen. 
1930-luvun esimerkkikylpyhuone (Kuva 21) on tyypillinen 1930–1950-luvuilla ra-
kennetuissa asuinkerrostaloissa ja aineisto sisälsi useita vastaavia kylpyhuoneita. 
Avustamista hankaloi� �laan johtava kapea käytävä, jossa ei ollut mahdollista 
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avustaa liikkumisessa tai ohi�aa apuväline�ä käy�ävää henkilöä. Suihku�ami-
sen, hoitotehtävien ja pukemisen aikana avuste�ava istui wc-istuimella. Avustaja 
joutui työskentelemään välillä eteisen puolella. Tämä kylpyhuone oli liian ahdas 
avustamiseen ja aiheu� huonoja työasentoja kaikissa avustamistehtävissä. 
Avustaminen olisi helpompaa, jos amme poiste�aisiin. Tilaan ei silloinkaan olisi 
mahdollista päästä liikkumisen apuvälineen avulla. 
Vastaavia hieman suurempia kylpyhuoneita rakenne�in 1950-luvulta 1970-lu-
vulle (vrt. Kuva 11, 12 ja 13, asunnot A11, A14, A17). Niissä avustajalla oli hieman 
enemmän �laa wc-istuimen edessä ja kylpyammeen luona, vaikka liikkumisen 
apuväline�ä ei ollut mahdollista käy�ää sielläkään.
Esimerkkinä 1970-luvulta on tyypillinen elemen�kylpyhuone (Kuva 22), joita on 
paljon 1970- ja 1980-luvun asunnoissa. Kylpyhuoneen la�a oli 75 mm korkeam-
malla kuin eteisen la�a. Oviaukko oli niin kapea, vapaa kulkuaukko 710 mm, 
e�ei pyörätuoli mahtunut oviaukosta. Wc-istuin sijaitsi ahtaas� hieman syven-
nyksessä, joka jäi hormin sivulle. Kylpyamme oli poiste�u ja la�alle oli rakennet-
tu suihkukoroke. Tähän kylpyhuoneeseen avuste�in pyörätuolin käy�äjää siten, 
e�ä pyörätuoli jäi oven ulkopuolelle ja hänet kävelyte�in ovelta wc-istuimelle 
ja siitä suihkuistuimelle. Vastaava kylpyhuone oli asunnossa A22 (Kuva 13). 
Sen oviaukkoon oli rakenne�u luiska la�oiden tasoerojen välille ja oviaukkoa 
oli levenne�y, jolloin pyörätuolin sai aute�ua �laan. Asiakas avuste�in �lassa 
kahden henkilön voimin ka�onosturia käy�äen wc-istuimelle, jolloin työntekijän 
työasennot olivat eri�äin kuormi�avia. Tasoero ja oviaukon kapeus tekivät kyl-
pyhuoneesta soveltuma�oman itsenäises� liikkumisen apuvälineitä käy�äville. 
Wc-istuimen ahdas sijoitus aiheu� avustajalle huonoja työasentoja wc-istuimen 
luona avuste�aessa, tasoerot aiheu�vat kaatumisvaaroja ja suihkuhanojen 
sijain� kurkotuksia.
Kuva 21. 1930-luvulla rakennetun asunnon kylpyhuone on tyypillinen 1930–1950-luvuilla rakenne-
tuissa asuinkerrostaloissa.
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Toisessa 1970-luvun esimerkkikylpyhuoneessa (Kuva 23) kylpyhuoneen la�a oli 
samalla tasolla kuin eteisen la�a ja oviaukon leveys rii� pyörätuolille. Tähän 
kylpyhuoneeseen pääsi pyörätuolilla, vaikka �la oli hieman pienempi kuin 
edellisessä esimerkissä. Avustamis�lanteissa toimintatapoja oli muoka�u tähän 
�laan soveltuviksi. Tukikahvat ja kaiteet oli sijoite�u wc-istuimen luona asukkaan 
toimintakyvyn mukaises�. Näin asukas osallistui siirtymisiin, mikä vähensi avusta-
jan kuormi�umista. Wc-istuimen vieressä ja edessä oli kuitenkin liian vähän �laa 
pukemiseen ja hygieniassa avustamiseen.
1990-luvulla rakennetun asunnon kylpyhuone oli �lavampi kuin edelliset (Kuva 
24). La�assa ei ollut tasoeroa ja oven kulkuaukko rii� pyörätuolille. Kylpyhuone 
soveltui pyörätuolilla liikkuvalle ja noste�avalle asiakkaalle. Hänet avuste�in 
makuuhuoneessa ka�onosturin avulla pyörillä varuste�uun suihku-wc-tuoliin ja 
kuljete�in sillä wc-istuimen luo ja suihkuun. Tuoli oli mahdollista työntää wc-is-
tuimen päälle. Asukas ulo�ui itse tarvikkeisiin wc-istuimella, ja hänen oli mah-
dollista tehdä aamutoimet itsenäises�. Suihku�la oli rii�ävä suihkupyörätuolissa 
istuvan avustamiseen.
Esimerkin palvelutaloasunnon kylpyhuone on 1980-luvun lopulta (Kuva 25). Hen-
kilökunta pi� �laa ahtaana avustamiseen, koska wc-istuin sijaitsi lähellä sivusei-
nää eikä avustaja mahtunut au�amaan seinän ja wc-istuimen väliin. Tilassa olisi 
mahdollista liikkua ja kääntyä rollaa�orin avulla, mu�a pyörätuolilla liikkumiseen  
ja pyörätuolin käy�äjän avustamiseen �la oli ahdas, varsinkin, kun pesukone oli 
liikkumisen �ellä. 
Kuva 22. 1970-luvun lopun elemen�kylpyhuone. Kuva 23. 1970-luvun lopun kylpyhuone, johon 
pääsee pyörätuolilla sisään ja jossa avustaminen 
on helpompaa kuin edellisessä esimerkissä.
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Toinen esimerkki palvelutalon kylpyhuoneesta sijaitsi peruskorjatussa vanhusten-
talossa, jossa huonejako ja pesu�lat oli suunniteltu uudelleen (Kuva 26). Tässä 
�lassa asukas tukeutui seinäkaiteeseen siirtyessään wc-istuimelle eikä tarvinnut 
paljoa apua noustessaan ylös. Asukas pes�in, hoide�in ja pue�in wc-istuimella. 
Vaikka �la oli pieni, siinä oli mahdollista toimia, kun pyörätuoli siirre�in ulkopuo-
lelle avustamisen ajaksi. Tämä oli yksi niistä harvoista pesuhuoneista, joissa asiak-
kaan oli mahdollista osallistua siirtymisiin ak�ivises� tukeutumalla wc-istuimen 
sivuseinällä olevaan kaiteeseen. Täälläkin pesualtaan muoto oli huono pyörätuo-
lin käy�äjälle, altaaseen ulo�uminen oli hankalaa ja vesilukko oli jalkojen �ellä. 
Kuva 24. 1990-luvun alussa rakennetun asunnon 
kylpyhuone on rii�ävän �lava pyörätuolin käy�ä-
jän avustamiseen.
Kuva 25. 1980-luvun lopulla rakennetun palve-
lutalon kylpyhuone koetaan kahden avustajan 
toimintaan ahtaaksi.
Kuva 26. Palvelutaloksi peruskorjatussa asunnon pesuhuoneessa asukkaan on mahdollista osallistua 
siirtymisiin.
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Tavallisissa ennen 1990-lukua rakennetuissa asuinrakennuksissa asuntojen 
kylpyhuoneet olivat yleensä niin pieniä ja oviaukot niin kapeita, e�ä rollaa�orien 
tai pyörätuolin avulla liikkuvat asukkaat eivät päässeet apuvälineen avulla �laan. 
Asiakkaat talute�in �laan tai he siirtyivät itse tukeutuen seiniin, kalusteisiin ja 
tukikaiteisiin. Niissä asunnoissa, joissa pyörätuolin sai hygienia�laan sisälle, oli lä-
hes kaikissa �loissa ahtaita koh�a, jotka vaikeu�vat avustamista. Yleensä ahtaus 
oli wc-istuimen luona, jossa pi� kuitenkin pystyä tekemään lukuisia avustamis-
tehtäviä. 
Asunnoissa havainnoitujen avustamistehtävien perusteella voidaan määritel-
lä �lavaa�muksia, mitä pyörätuolin käy�äjän avustaminen wc-istuimen luona 
edelly�ää (Kuva 27). Koska tutkimusaineistoon ei kuulunut yhtään havaintoa 
rollaa�orin käy�äjän toimista, heidän �lavaa�muksiaan ei voi määritellä tämän 
tutkimusosion perusteella. 
4.3.2.3 Makuu�lat 
Makuu�lat olivat toinen keskeinen avustamisen �la wc- ja peseytymis�lojen 
lisäksi. Makuu�lojen avustamistehtäviä olivat vuoteesta tai vuoteeseen avusta-
minen, pukeminen, hoitotehtävä ja liikkumisessa avustaminen. Näiden tehtävien 
yhteydessä sija�in vuode. Asiakasta avuste�in vuoteesta käsivoimin tai lat-
�a- tai ka�onosturin avulla avuste�avan toimintakyvyn ja käyte�ävissä olevien 
apuvälineiden mukaan. Syitä avustamisen �lanahtauteen oli useita. Makuu�lat 
Kuva 27. Peseytymis�lassa wc-istuimen luona avustamisen �lantarpeita eri tehtävissä.
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olivat pieniä, ja yleensä vuoteen vierellä oli käden ulo�uvilla paljon asukkaalle 
tarpeellisia kalusteita, varusteita ja lai�eita, joita oli mahdollista käy�ää vuotees-
ta käsin (Kuva 28). Samalla tavarat olivat avustajan �ellä. Avustaja työskenteli 
ahtaassa kalusteiden väliin jäävässä �lassa tai siirteli mahdollisuuksien mukaan 
esteitä sivuun. 
Hoitajien näkökulmasta vuoteiden olisi pitänyt sijaita pääty seinää vasten siten, 
e�ä vuoteen molemmille puolille oli mahdollista päästä (Kuva 29). Tilaa molem-
min puolin vuode�a tarvi�in asiakkaan pukemiseen, hoitamiseen ja siirtämiseen 
vuoteessa sekä vuoteen sijaamiseen. Rii�äväs� �laa oli yleensä vain olohuoneis-
sa sijaitsevien vuoteiden ympärillä. Hyvällä työjärjestelyllä oli kuitenkin makuu-
huoneisiinkin saatu ergonomiset työskentelymahdollisuudet. Tämä tarkoi�aa, 
e�ä vuoteen molemmille puolille oli mahdollista päästä, vuode oli korkeussää-
de�ävä ja nostoapuväline oli vali�u siten, e�ä �laa oli rii�äväs� sen käy�ämi-
seen. (Kuva 30). 
 
 
Kuva 28. Rollaa�orin avulla liikkuvan, vuoteesta 
avuste�avan henkilön vuoteen vierelle oli sijoi-
te�u kaikki, mitä asukas voi yksin ollessa tarvita, 
jolloin avustajalle ei jää �laa avustamiseen.
Kuva 29. Ergonominen työskentely oli mahdollis-
ta, kun vuode sijaitsi pääty seinää vasten.
Kuva 30. Vuoteen ympärillä tarvi�ava �lan voi järjestää myös vuode�a siirtämällä, 
jos kalustus sallii sen.
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Erityises� palveluasunnoissa, mu�a myös tavallisissa asunnoissa, asui täysin 
aute�avia henkilöitä, joilla oli käytössä useita liikkumisen apuvälineitä, kuten 
sisäpyörätuoli, ulkopyörätuoli, sähköpyörätuoli, suihkutuoli, seisomateline sekä 
la�a- tai ka�onosturi (Kuva 31). Tarvi�avien apuvälineiden säilytykseen käytet-
�in mm. yhtä huone�a.
 
Liian ahtaissa makuu�loissa ei ollut mahdollista käy�ää liikkumisen apuvälineitä. 
Erityises� vanhustentalojen tai pienten asuntojen alkovien mitoitus oli niin ah-
das, e�ä vuoteessa oli vain yksi sivu osi�ain vapaana eikä vuoteen sivulle päässyt 
helpos�.
Vuoteen luona avustamisen vaa�ma �la riippuu avustamistehtävästä, asukkaan 
liikkumiskyvystä ja apuvälineiden tarpeesta. Kuvassa 32 esitetyn avustamisen tar-
vitseman �lan lisäksi huoneessa pitää olla �laa kalusteille ja mahdollisille muille 
apuvälineille. 
 
 Kuva 31. Palvelutalossa vuode oli sijoite�u tupakei�öön, jossa oli �laa apuvälineiden käy�öön, ja 
makuuhuone oli ulkona liikkumisen apuvälineiden säilytyspaikka.
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4.3.2.4 Asunnon muut �lat
Asunnon muissa �loissa avuste�in pääasiassa liikkumisessa makuuhuoneesta 
pesu- ja wc-�loihin, joten avustamisen onnistumisen ja sujuvuuden kannalta kes-
keistä oli tämän rei�n estee�ömyys. Hankalimpia koh�a olivat kapeat oviaukot 
ja käytävät sekä tasoerot. Rollaa�orin avulla itsenäises� liikkuvat tarvitsivat apua 
kapeissa oviaukoissa ja tasoeroissa, joista ei ollut mahdollista kulkea apuvälineen 
avulla (Kuva 33). Esimerkkiasunnossa asiakkaan avun tarve�a lisäsi pesu�laan 
johtavan käytävän kapeus, jolloin apuväline pi� jä�ää kauemmaksi. Saman asun-
non wc-�laan ei ollut tasoeroa, ja siinä käytävä oli rii�ävän leveä apuvälineellä 
liikkumiseen ja kääntymiseen, joten asukkaan oli mahdollista käydä omatoimises-
� wc:ssä.
Myös pyörätuolin avulla liikkuvien avun tarve�a lisäsivät kulkuaukkojen kapeus ja 
tasoerot. Esimerkkiasunnossa (Kuva 34) oli rii�äväs� �laa liikkumiseen ja asiakas 
kulki pyörätuolilla itsenäises� makuuhuoneesta pesuhuoneeseen ja tarvitsi apua 
ainoastaan pyörätuoliin siirtymisiin.
Kuva 32. Avustamisen �lantarpeita vuoteen ympärillä.
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Kuva 33. Rollaa�orin avulla itsenäises� liikkuvat tarvitsivat apua kapeissa oviaukoissa ja tasoeroissa 
liikkumiseen, kun apuväline�ä ei ollut mahdollista käy�ää.
Kuva 34. Liikkumisessa avuste�in yleensä siirry�äessä makuu�loista wc- tai pesu�loihin. 
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4.4 Osatutkimuksen I yhteenveto
Tämän osatutkimuksen tavoi�eena oli määritellä ko�hoidon avustamis�lanteet 
ja arvioida, miten asiakkaiden asunnot soveltuivat avustamiseen. Kyselyyn vastasi 
459 ko�hoidon työntekijää 1 562 asiakkaan asunnosta. Lisäksi 222 ko�hoidon 
työntekijää arvioi 138 asiakkaan asunnon �lojen soveltumista avustamistehtä-
vien tekemiseen. Näistä asunnoista 26:ssa havainnoi�in päivi�äisissä toimissa 
avustamista. Kyselyjen avulla saa�in yleiskuva ko�hoidon asiakkaiden avun 
tarpeesta, apuvälineiden käytöstä sekä ko�hoidon henkilökunnan näkemys 
asiakkaiden asuntojen ongelmakohdista ja asuntojen soveltumisesta ko�hoitoon. 
Asunnoissa tehdyllä havainnoinnilla ja �lojen dokumentoinnilla saa�in tarkempi 
kuva päivi�äisiin toimiin lii�yvistä lukuisista osatehtävistä ja asuntojen �lojen 
soveltumisesta niiden tekemiseen. 
Tässä tutkimuksessa on arvioitu avustamisen �lavaa�muksia sen mukaises�, 
minkälaisia �lanteita kohdeasunnoissa esiintyi. Kussakin asunnossa tarkastel�in 
yhden, �etyn toimintakyvyn omaavan henkilön avustamista ja toimintaa. Tilat 
olivat monissa asunnoissa samanlaisia, joten tuloksia on mahdollista yleistää. 
Henkilökunta koki samanlaisia ongelmia useimmissa asunnoissa.
Tutkimukseen osallistuneista ko�hoidon asiakkaista suurin osa asui kerrostalo-
asunnoissa, joista valtaosa oli rakenne�u 1950–1970-luvuilla. Asiakkaista kol-
mella neljästä oli liikkumisen apuväline käytössään, rollaa�ori joka kolmannella 
ja pyörätuoli joka kuudennella. Asunnot eivät soveltuneet apuvälineiden käy�ä-
miseen, mikä lisäsi avun tarve�a liikkumisessa. Rollaa�orin ja pyörätuolin käy�ö 
vaa�i �laa, kynnykse�ömyy�ä ja tasoero�omuu�a. Apua tarvi�aisiin vähem-
män, jos asuinympäristöt muute�aisiin asiakkaan liikkumiskyvylle soveltuviksi. 
Asiakkaiden avun tarve päivi�äisissä perustoimissa lisääntyi heidän liikkumisky-
kynsä heiketessä, jolloin liikkumisessa avuste�in kaikkien muiden päivi�äisten 
toimien yhteydessä. Ko�hoidon työntekijät kuormi�uivat sitä enemmän, mitä 
huonompi oli avuste�avien liikkumiskyky. Erityisen kuormi�avia tehtäviä olivat 
täysin aute�avan henkilön avustaminen wc-käynneissä sekä vuoteeseen ja vuo-
teesta siirroissa. 
Asunnon ja ympäristön ominaisuudet lisäsivät asiakkaiden avun tarve�a ja 
vaikeu�vat ko�hoidon työtä. Wc- ja pesu�lojen koko tai muoto hankaloi� 
työtä lähes joka neljännessä kerrostaloasunnossa ja joka toisessa vanhusten-
taloasunnossa. Pitkät asioin�matkat olivat hankaluutena erityises� omako�ta-
loissa.
Peseytymisessä avustaminen oli kaikkein yleisin avustamistehtävä. Peseytymi-
sessä avustamisen yhteydessä avuste�in myös pukemisessa, hoitotehtävässä ja 
liikkumisessa. Wc- ja peseytymis�lat ja erityises� wc-istuimen ja suihkuistuimen 
ympäristö koe�in liian ahtaiksi. Ahtaus lisäsi asiakkaiden avun tarve�a ja aiheu� 
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avustajalle huonoja työasentoja. Sopima�omat materiaalit, kalusteet ja varus-
teet aiheu�vat vaaratekijöitä ja lisäsivät avustajien tehtäviä ja kuormi�umista. 
Usein asiakas tarvitsi istumasta ylösnousemiseen ja istuutumiseen apua, vaikka 
pystyi muuten liikkumaan itsenäises�. Jos tätä toimintaa olisi mahdollista tukea 
wc-istuimen ja suihkuistuimen ympärillä �lasuunni�elun ja apuvälineiden avulla, 
asiakkaan omatoimisuus lisääntyisi ja avustajan työ helpo�uisi. 
Myös makuu�loissa avuste�in asiakasta useissa päivi�äisissä perustoimissa, 
kuten pukeutumisessa, vuoteesta ja vuoteeseen siirroissa sekä hoitotehtävissä. 
Avustajan kuormitusta lisäsivät ahtaat �lat, matalat vuoteet ja apuvälineiden 
puu�uminen. Muissa asunnon ja rakennuksen �loissa avuste�in pääasiassa 
liikkumisessa. 
Vanhustentalojen asuntojen ahtaat �lat koe�in erityisen hankaliksi liikkumisessa 
avustamisen kannalta. Erityises� vanhustentalojen makuu�loina käytetyt alkovit 
olivat pieniä. Asunnot olivat pieniä yksiöitä, mu�a niissä hoide�in paljon apua 
tarvitsevia ja liikkumisen apuvälineitä käy�äviä vanhuksia. 
Palvelutaloasuntoihin kohdistui käy�äjiltä suurimmat vaa�mukset, sillä niissä 
asui eniten vammaisasiakkaita, jotka tarvitsivat paljon apuvälineitä ja joista 
moni oli noste�ava. Vaikka palvelutalot ovat uusia, niitä ei ole aina suunniteltu 
paljon apua tarvitsevien henkilöiden asunnoiksi. Palveluasuntojen makuu�lat ja 
oviaukot olivat liian ahtaita nostoapuvälineiden käy�öön ja apuvälineiden avulla 
liikkumisessa avustamiseen. Usein kei�ö- ja makuuhuone�lat jäivät hyvin vähäl-
le käytölle, ja toiminta keski�yi suurimpaan huoneeseen vuoteen ympärille sekä 
wc- ja peseytymis�loihin.
Ko�hoidon kannalta muita kuin asunnon wc- ja peseytymis�loja koskee pää-
asiassa �lantarve, mikä kohdistuu huoneiden kokoon, oviaukkojen leveyteen ja 
�laan kääntää apuvälineitä. Suositeltava mitoitus kulkureiteillä pääovelta asuin-
huoneisiin on paarikuljetuksen �lantarve, jolloin ko�hoitosängyt, nostolai�eet 
sekä tarvi�aessa paarit on helppo saada �laan. Kei�ötä ei tässä tutkimuksessa 
tarkasteltu, koska ateriapalvelu toimi�aa yleensä valmiin ruuan, jos asukas ei sitä 
itse pysty tekemään tai lämmi�ämään. Kei�ön pitää soveltua asukkaan toimin-
takyvylle. 
Ko�hoidon onnistumisen kannalta keskeinen arkkiteh�suunni�elua ja kehi�ä-
mistä vaa�va asunnon �la oli wc- ja peseytymis�la. Hygienia�la suunnitellaan 
kalusteita, varusteita ja materiaaleja myöten valmiiksi, ja niiden muu�aminen 
jälkikäteen on vaikeaa. 
Hygienia�lassa tehdään kaikkia avustamistehtäviä. Hygienia�lan soveltuma�o-
muus avustamiseen lisää tehtäviä asunnon muissa huoneissa ja monimutkaistaa 
toimintaprosesseja, kun tehtäviä ei voida tehdä toiminnan kannalta parhaassa 
paikassa. Hygienia�lojen soveltuma�omuus toimintaan lisäsi eniten avustajan 
kuormi�umista ja asiakkaan avun tarve�a asunnoissa. Hygienia�lan soveltumi-
nen käy�äjän päivi�äisten toimien tekemiseen on kuitenkin keskeinen kotona 
asumisen ja ko�hoidon mahdollistaja. 
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Tavallisten kerrostaloasuntojen kylpyhuoneet ovat liian ahtaita avustamiseen. 
Vanhimmissa asunnoissa hygienia�lat olivat eri�äin ahtaita, eikä niissä ollut 
paikkaa edes pesukoneelle. 1970-luvun asuntojen huone�lat olivat suhteellisen 
�lavia, mu�a elemen�kylpyhuoneet la�an tasoeroineen olivat esteinä itsenäi-
selle toiminnalle ja avustamiselle. Myöskään palvelutaloasuntojen suuret pesu�-
lat eivät olleet rii�ävän �lavia, jos niiden suunni�elussa ei ollut ote�u huomioon 
käy�äjän liikkumisen ja toiminnan vaa�muksia wc-istuimen, suihkuistuimen tai 
pesualtaan luona. Asukkaan omatoimisuu�a edistäviä �laratkaisuja ei esimerkki-
asunnoissa juuri ollut. 
Päivi�äisissä toimissa avuste�aessa vaa�muksia �loille tuovat samanaikaises� 
�lassa toimivat avustaja ja avuste�ava sekä käytössä olevat apuvälineet. Koto-
na asuvien vanhusten asuntojen pitäisi tukea mahdollisimman hyvin itsenäistä 
toimintaa. Lisäksi niiden pitäisi tarvi�aessa tukea avustajan toimintaa tai olla 
helpos� sellaiseksi muute�avissa. Jokaisen yksilön toimintakyky on erilainen ja 
muu�uu eri tavalla, joten pelkästään pyörätuolin käy�öön suunniteltu wc-�la ei 
sovellu jokaiselle ikääntyvälle henkilölle, vaan voi olla jopa itsenäistä toimintaa 
estävä.
Avustamistehtävien sisältö ja �lan rii�ävyys riippuivat asiakkaan toimintakyvystä, 
�lan koosta ja muodosta, kalusteista, käyte�ävistä apuvälineistä ja työntekijän 
työtaidoista. Työntekijän käy�ämät po�lassiirtomenetelmät ja siirtotaidot vaikut-
�vat osi�ain siihen, millainen �la oli rii�ävä �etyn avustamistehtävän tekemi-
seen. Hieman pienempikin �la rii�, kun apuvälineiden ominaisuuksia käyte�in 
hyväksi tai kun asiakkaan voimavarat oli osa�u o�aa huomioon tukikaiteiden ja 
kahvojen asentamisessa ja työmenetelmiä vali�aessa. Asiakkaan itsenäisen toi-
minnan mahdollisuuksia oli lisä�y joissakin asunnoissa, mu�a yksilöllisiä ratkai-
suja oli tehty yleises� o�aen hyvin vähän.
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5 SAIRAALOIDEN VUODEOSASTOJEN 
 WC- JA PESEYTYMISTILAT 
 VERTAILUKOHTEENA ASUNTOJEN 
 TILOILLE (OSATUTKIMUS II)
5.1 Osatutkimuksen II tavoite
Vuodeosastojen hygienia�lojen pitäisi soveltua sekä itsenäises� toimiville e�ä 
paljon apua tarvitseville po�laille ja heidän avustajilleen. Kotona asuvat joutuvat 
usein huonokuntoisuuden tai kaatumisen seurauksena sairaalan vuodeosastolle. 
Laitosten �lojen pitäisi tukea kuntoutumista ja kannustaa omatoimisuuteen ja 
itsenäiseen selviytymiseen. Jos päivi�äisiä wc-käyntejä tai peseytymisiä ei ole 
mahdollista tehdä omatoimises� laitoksessa, voi ko�utuminen viivästyä. 
Tavoi�eena oli selvi�ää,
1.  millaisia ovat 1990-luvun lopulla Helsingissä peruskorja�ujen 
 sairaaloiden vuodeostojen hygienia�lat
2.  vastaavatko 1990-luvun lopun wc- ja peseytymis�lat käy�äjien 
 vaa�muksia
3.  mitä ongelmia �loissa on po�laiden omatoimisen 
 suoriutumisen kannalta
4.  mitä ongelmia �loissa on avustamisen kannalta
5.  millaiset �lan ominaisuudet edesau�avat omatoimista 
 suoriutumista
6.  millaiset �lan ominaisuudet tukevat kuntou�avaa työote�a 
 ja avustamista.
5.2 Tutkimuksen aineisto ja menetelmät
Osatutkimuksen tuloksia on esitelty kansainvälisessä konferenssissa Health Care 
Systems, Ergonomics and Pa�ent Safety (Sipiläinen, 2005). Tutkimuksesta on 
valmiste�u myös julkaisematon rapor� (Sipiläinen ym., 1999).
Tutkimuskohteina olivat Helsingin kaupungin viiden terveyskeskussairaalan 
osastojen hygienia�lat. Kohdesairaalat on rakenne�u vuosina 1929–1984 ja 
peruskorja�u vuosina 1997–1998, jolloin vuodeosastoille on rakenne�u po�las-
huonekohtaiset hygienia�lat.
Vuodeosastojen wc- ja pesuhuone�lojen käy�ökelpoisuu�a selvite�in henki-
lökunnalle kohdistetulla kyselyllä, henkilökunnan ja po�laiden haasta�eluilla, 
toiminnan havainnoinnilla ja �lojen mi�aamisella ja dokumentoinnilla piirtämällä 
ja valokuvaamalla. Helsingin kaupungilta saa�in vali�ujen vuodeosastojen pohja-
piirrokset.
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Henkilökunnan haasta�elurunko ja kyselyiden teemat näkyvät lii�eestä 3. Kyse-
lyiden täydentämiseksi osastoilla pide�in ryhmäkeskustelu, jossa syvenne�in 
saatuja vastauksia. Henkilökunnan lisäksi osastoilla haastatel�in muutamia po-
�laita tai heidän omaisiaan. Po�laiden haasta�elurunko on lii�eenä 4. Henkilö-
kunta valitsi po�laat, joita pyyde�in haasta�eluun. Heille anne�in henkilökun-
nan välityksellä �edote ja pyyde�in kirjallinen lupa haasta�elua ja/tai toiminnan 
seuraamista varten (liite 5). Osa omaisista halusi olla mukana haasta�elussa. 
Henkilökunnan vastausten määrät on esite�y taulukossa 9. Kyselyihin vastasi 
osastoilla työskenteleviä sairaanhoitajia, erikoissairaanhoitajia, sairaala-apulaisia, 
osastonhoitajia, kuntohoitajia, fysioterapeu�eja ja toimintaterapeu�eja. Osas-
toilla otantapäivänä olleiden po�laiden tausta�etoja on esite�y taulukossa 10.
Sairaala Kysely 1 vastaukset 
hygienia�lojen
toimivuudesta




Koskela 14 30 6
Malmi 15 53 9
Laakso 19 40 5
Myllypuro 17 26 9
Suursuo 13 5 7
Yhteensä 77 154 36
Taulukko 9. Kyselyyn osallistuneet sairaalat, henkilökunnan vastausten määrät ja erilaisten hygienia�-
lojen määrä.
Koskela Malmi Laakso Myllypuro* Suursuo**
Po�laiden määrä 33 24 30 49 40
Naisia 28 14 19 31
Miehiä 5 10 11 18
Ikäjakauma 47–92 46–89 51–97 45–99 44–94
alle 50 vuo�a 2 3 0 1 1
51–70 vuo�a 3 4 4 10 7
71–90 vuo�a 25 16 17 35 27
yli 90 vuo�a 3 1 9 3 5
* Käsi�ää kaksi yksikköä, joista toinen on demen�ayksikkö
** Käsi�ää kaksi demen�ayksikköä
Taulukko 10. Tutkimuksen osastojen otantapäivän po�laiden tausta�etoja
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Koskelan akuu�osaston po�laat viipyivät osastolla keskimäärin 30 vuorokau�a. 
Lähes kaikilla po�lailla oli käytössä liikkumisen apuväline, kuten rollaatori, kelkka, 
pyörätuoli tai geriatrinen tuoli. Osastolla oli myös demenoituneita, psyykkises� 
sairaita, alkoholisteja ja huumeongelmaisia.
Malmin akuu�osastolla po�laat viipyivät yhdestä päivästä useaan kuukauteen. 
Otantapäivän po�laista kuusi liikkui pyörätuolilla avuste�una, kolme pyörätuo-
lilla itsenäises�, seitsemän rollaa�orin tai kelkan avulla, kaksi itsenäises� ilman 
apuväline�ä ja yksi oli vuodepo�las.
Laakson akuu�osaston po�laat olivat hyvin erilaisia, dementoituneita vanhuk-
sia, nuoria syöpäpo�laita, psykiatrisia po�laita jne. Hoitoajat vaihtelivat yhdestä 
päivästä useaan kuukauteen.
Myllypurossa tutkimuskohteena oli pitkäaikaisosasto ja demen�ayksikkö. Pitkäai-
kaisosaston po�laista yksikään ei käynyt enää itsenäises� wc:ssä. Po�laista 25 oli 
täysin aute�avia vuodepo�laita, 26 aute�in pyörätuoliin tai geriatriseen tuoliin, 
ja viisi liikkui kelkan tai rollaa�orin avulla. Myllypuron demen�ayksikössä neljä 
aute�in pyörätuoliin, kaksi liikkui kelkan, kolmen kepin avulla ja neljä itsenäises� 
ilman apuvälineitä. 
Suuruson sairaalan demen�aosastojen po�laat olivat fyysises� hyväkuntoisia. 
Po�laita käyte�in wc:ssä ja heidät aute�in vuoteesta ylös monta kertaa päiväs-
sä. Toisen demen�aosaston po�laista lähes kaikki liikkuivat ilman apuväline�ä, 
toisen osaston po�laista lähes kaikki puolestaan apuvälineen avulla. 
5.3 Tulokset 
5.3.1 Vuodeosastojen hygienia�lat
Osastojen hygienia�lojen tyypit on esitelty taulukossa 11.
Jokaisella osastolla oli useita erilaisia ja -kokoisia hygienia�loja. Hygienia�lat oli-
vat pääosin po�lashuoneiden yhteydessä, mu�a osaan kulje�in myös käytäväl-
tä. Jotkin hygienia�loista olivat kahden po�lashuoneen yhteisiä siten, e�ä �laan 
joh� ovi kummastakin po�lashuoneesta. Muutamilla osastoilla oli po�lashuone-
kohtaisten wc-pesu�lojen lisäksi erillisiä wc-�loja. Osastoilla oli myös vuode-
po�laiden pesuun tarkoite�uja osaston yhteisiä kylpyhuoneita, joiden varustuk-
seen kuuluivat wc-istuin, pesuallas ja suihku. 
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Taulukko 11. Sairaaloiden vuodeosastojen wc- ja peseytymis�lojen tyypit ja pinta-alat.
Sairaala Hygienia�lan tyyppi kpl m2
Koskela Wc-pesuhuone 1 4 8,5
Wc-pesuhuone 2 1 4
Wc-pesuhuone 3 1 7
Wc-�la 1 1 2,5
Osaston kylpyhuone 1 1 9
Osaston kylpyhuone 2 1 8,5
Malmi Wc-pesuhuone 4 1 3
Wc-pesuhuone 5 1 3
Wc-pesuhuone 6 1 3,8
Wc-pesuhuone 7 3 3,7
Wc-pesuhuone 8 2 5
Wc-�la 2 1 3,7
Wc-�la 3 1 2,2
Osaston kylpyhuone 3 1 12
Laakso Wc-pesuhuone 9 4 4,4
Wc-pesuhuone 10 1 8
Wc-pesuhuone 11 1 6
Wc-pesuhuone 12 1 6,5
Osaston kylpyhuone 4 1 12
Myllypuro Wc-pesuhuone 13 3 7,4
Wc-pesuhuone 14 2 5,5
Wc-pesuhuone 15 1 2,5
Wc-pesuhuone 16 1 2,4
Wc-pesuhuone 17 4 7,8
Wc-pesuhuone 18 1 5,5
Wc-pesuhuone 19 3 5
Osaston kylpyhuone 5 1 14
Osaston kylpyhuone 6 1 15
Suursuo Wc-pesuhuone 20 1 2,8
Wc-pesuhuone 21 5 5,5
Wc-pesuhuone 22 1 3
Wc-pesuhuone 23 1 4,7
Wc-pesuhuone 24 3 5
Osaston kylpyhuone 7 1 29,5
Osaston kylpyhuone 8 1 24
Yhteensä Wc-pesuhuone 47 (24 erilaista) 2,4–8,5 (ka 5,0)
Wc-�la 3 2,2–3,7 (ka 2,8)
Osaston kylpyhuone 8 8,5–29,5 (ka 15,5)
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5.3.1.1 Koskelan sairaala
Koskelan sairaalan osastolla oli kolme erilaista huonekohtaista wc-peseytymis-
�laa ja osaston yhteinen kylpyhuone (Kuva 35). Pienemmät huonekohtaiset pe-
seytymis�lat oli mitoite�u pyörätuolin käy�öön, suuremmat myös suihkupaarilla 
pesuun. Yleisin 8,5 neliömetrin kokoinen �la oli yhteinen kahdelle po�lashuo-
neelle, ja sinne kulje�in kahdesta ovesta. Tila oli pitkänomainen, ja sen toisella 
pitkällä sivulla oli tukikaiteilla varuste�u wc-istuin ja pieni alapesusuihkulla varus-
te�u pesuallas. Vastakkaisella pitkällä sivulla oli pesuallas, lokerikko, seinään 
kiinnite�y suihkuistuin, suihkusekoi�ajat ja läpiantokaappi. 
Henkilökunnan mielestä wc-istuimen ympärille olisi tarvi�u muitakin tukikaiteita 
kuin seinään kiinnitetyt ylöskääntyvät tuet. Wc-istuimen edessä olisi pitänyt olla 
tuki, josta po�laat voisivat pitää kiinni wc-istuimen edessä seistessään. Lisäksi 
tukia olisi pitänyt olla rei�llä ovilta wc-istuimelle ja suihkuistuimelle. 
Seinään kiinnite�yä suihkuistuinta pide�in hyvänä, mu�a ongelmana oli suih-
kuistuimen korkeussäädön puute. Suihkuistuimen sijain� suihkuhanaan nähden 
oli huono, eikä istuimelta ulo�unut hanaan sen sijaitessa hankalas� takaviistossa. 
Po�laat istuivat yleensä toimiessaan pesualtaan ääressä. Tuolissa tai pyörätuolis-
sa istuen hampaiden pesu ei onnistunut, koska po�laat eivät ulo�uneet altaa-
seen. Pesuallas sijaitsi liian korkealla, eikä sen ääreen päässyt kumartumaan, 
koska jalka�laa oli liian vähän eikä altaan muoto tukenut toimintaa. Pesualtaan 
yhteyteen olisi tarvi�u laskutaso ja tukikaide, johon olisi voinut tukeutua seistes-
sä tai istumasta ylös noustessa tai istuutuessa. Nykyinen tavallinen pesuallas ei 
kestänyt tukeutumista.
Osaston yhteisessä kylpyhuoneessa wc-istuimen ja pesualtaan keskinäistä sijain-
�a kulmi�ain pide�in hyvänä ja �laa rii�ävänä.
Kuva 35. Koskelan sairaalan osaston pesuhuone- ja wc-�loja.
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5.3.1.2 Malmin sairaala
Malmin osastolla oli viisi erilaista po�lashuonekohtaista wc-pesuhuone�a, joista 
suurin oli kooltaan 5 neliömetriä (Kuva 36). Wc-istuin ja pesuallas sijaitsivat kul-
mi�ain, samoin seinään kiinnite�y suihkuistuin ja suihkusekoi�ajat. Pesualtaan 
ympärillä oli erillinen tukikaide ja wc-istuimen yhteydessä turvavyö. 
Henkilökunta pi� wc-pesuhuoneita muuten hyvinä, mu�a liian pieninä pyörätuo-
lin käy�öön tai kahdelle avustajalle. Pesualtaan ympärillä ollu�a tukikaide�a pi-
de�in tarpeellisena, mu�a se sijaitsi osassa huoneista liian matalalla. Pyörätuo-
lin käy�äjä ei päässyt rii�ävän lähelle pesuallasta liian vähäisen jalka�lan, altaan 
muodon sekä tukikaiteen takia, joten hampaiden pesu oli hankalaa. Pesualtaan 
luona oli liian vähän laskutasoja ja avustajalla liian vähän �laa. Peili sijaitsi liian 
korkealla. Wc-istuimen turvavyö koe�in tarpeelliseksi. Suihkuistuimessa ei ollut 
kyynärtukia, ja istuminen koe�in turva�omaksi. Wc-istuimen edessä oli liian 
vähän �laa rollaa�orin kääntämiseen.
.
Kuva 36. Malmin sairaalan osaston suurin huonekohtainen wc-pesu�la
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5.3.1.3 Laakson sairaala
Laakson sairaalan osastolla oli neljä erilaista huonekohtaista wc-pesu�laa, joista 
yleisin oli kooltaan 4,4 neliömetriä (Kuva 37). Kaikissa wc-pesu�loissa wc-istuin 
ja pesuallas sijaitsivat samalla seinustalla vierekkäin ja suihkusekoi�aja sijaitsi 
samalla, viereisellä tai vastakkaisella seinustalla. Tiloissa ei ollut kiinteää suihkuis-
tuinta. 
Huoneiden wc- ja pesu�lat olivat liian ahtaita kahdelle avustajalle, suihkupaari ei 
mahtunut kaikkiin �loihin eikä wc-istuimen molemmille puolille mahtunut avus-
tamaan. Po�laalla ei ollut wc-istuimen luona seisoessaan tukeutumisen mahdol-
lisuu�a, sillä pelkästään wc-istuimen tuet eivät rii�äneet. Tiloissa oli liian vähän 
lasku�laa. Bidee-suihkun käy�äminen oli hankalaa wc-istuimen luona, sillä hana 
sijaitsi samalla seinustalla istuimen kanssa ja wc-istuimen aukko oli liian pieni. 
Bideesuihkun ja suihkun letkut olivat liian lyhyitä, eivätkä ne edes yle�yneet wc-
istuimelle tai suihkupaarille.
Kuva 37. Laakson sairaalan osaston yleisin wc-pesuhuonetyyppi. 
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5.3.1.4 Myllypuron sairaala
Myllypuron pitkäaikaisosastolla ja demen�ayksikössä oli seitsemän erilaista 
huonekohtaista hygienia�laa, joista kaksi oli pelkästään wc-�loja. Wc-pesu�loissa 
wc-istuin ja pesuallas sijaitsivat samalla seinustalla vierekkäin, mu�a suihkun 
paikka vaihteli. Tiloissa ei ollut kiinteää suihkuistuinta.
Henkilökunta pi� eniten suurimmasta 7,7 neliömetrin wc-pesu�lasta, johon 
kulje�in kahdesta po�lashuoneesta (Kuva 38). Pitkäaikaisosastolla korostui paa-
risuihkutuksen sekä kahden avustajan �lantarve. Vastausten perusteella po�laat 
olivat niin aute�avia, e�eivät tukeutuneet wc-istuimen käsitukiin. Ongelmana 
olivat matalalla sijaitsevat tukikahvat sekä matalat ja liian pienet wc-istuimet, 
joista kannet irtosivat. Pesualtaista puu�uivat rii�ävä jalka�la ja laskutasot. 
Elektroniset hanat olivat hankalakäy�öisiä, eivätkä soveltuneet po�laille. Hyvänä 
pide�in wc-istuimen edessä vastapäisellä seinällä sijaitsevaa tukikaide�a, johon 
po�laat tukeutuivat wc-käyn�en yhteydessä. 
Kuva 38. Myllypuron sairaalan osaston suurin wc-pesuhuone.
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5.3.1.5 Suursuon sairaala
Suursuon vuodeosaston po�lashuoneiden yhteydessä oli kolme erilaista wc-pe-
su�laa ja kaksi wc-�laa. Yleisin ja suurin, 5,5 neliömetrin oli �la vinokulmainen, 
ja siinä wc-istuin ja pesuallas sijaitsivat samalla seinustalla ja suihku huoneen 
perällä (Kuva 39). Toisessa tyypillisessä wc- ja pesu�lassa pesuallas, wc-istuin, 
suihkuistuin ja suihkuhanat sijaitsivat peräkkäin samalla seinustalla. Tilaan joh� 
ovi päädystä tai molemmista päädyistä silloin, kun kaksi huone�a käy� sama 
�laa. Suihkupaarilla pes�in pääasiassa osaston yhteisessä kylpyhuoneessa.
Hoitajat pi�vät parhaimpina suurimpia wc-pesu�loja, jotka avautuivat vain 
yhteen po�lashuoneeseen. Pienimmät �lat olivat liian ahtaita pyörätuolille tai 
po�laiden siirtämiseen. Wc-istuimen kannet irtoilivat, selkänoja oli kova, istuin 
liian korkea ja wc-istuimen tukikaiteet liian lyhyet. Pesualtaassa ei ollut tukikaitei-
ta, po�las ei voinut tukeutua eikä päässyt pesualtaan ääreen. La�oiden värikont-
ras�t häiritsivät dementoituneita. 
Kuva 39. Suursuon sairaalan osaston yleisin wc-pesuhuonetyyppi. 
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5.3.2 Omatoimisuus, avustaminen ja kuntou�ava työote wc- 
 ja peseytymis�loissa
Vuodeosastojen hygienia�lat eivät soveltuneet sekä itsenäiseen toimintaan e�ä 
avustamiseen. Avustajien ja po�laiden vaa�mukset olivat osi�ain ris�riitaisia, ja 
hyvinä tai huonoina pide�in eri �loja. Myös henkilökunnalla oli keskenään erilai-
sia näkemyksiä siitä, millaiset wc- ja pesu�lat olivat hyviä. Toisten näkemyksissä 
korostui kahden avustajan ja apuvälineen, kuten pyörätuolin tai suihkupaarin 
�lavaa�mukset, jolloin mahdollisimman suuria �loja pide�in hyvinä. Pieni �la, 
jonka po�las saa�oi kokea hyväksi ja turvalliseksi käy�ää, koe�in usein avusta-
misen kannalta ahtaaksi. Toisten vastauksissa taas korostuivat po�laan osallistu-
misen mahdollisuudet, jolloin hyvinä pide�in sellaisia �loja, joissa po�laan oli 
mahdollista itse osallistua toimintaan tukeutumalla seinäkaiteisiin ja kahvoihin 
tai ulo�umalla varusteisiin. 
Yleisimmät po�laiden omatoimisuuden esteet wc- ja peseytymis�loissa wc-istui-
men, pesualtaan ja suihkun luona olivat:
- Ei �laa liikkua tai päästä kalusteen ääreen
- Ei lasku�laa
- Ei ulotu varusteisiin tai tarvikkeisiin
- Ei rii�äväs� tukia
- Varusteet liian hankalakäy�öisiä
- Tuet väärän korkuisia
- Ei mahdollista tukeutua seistessä
- Ei mahdollista tukeutua istumasta ylösnoustessa
- Istuin liian matala tai korkea
- Istuimesta puu�uvat kyynärtuet
- Ei kiinteää paikallaan pysyvää suihkuistuinta
- Ei selkänojaa
- Istuin epämukava istua
- Pesuallas liian korkea tai matala
- Pesualtaassa liian vähän jalka�laa
- Pesualtaan päälle ei ole mahdollista kumartua
- Peili liian korkealla.
Wc-istuimen, suihkuistuimen ja pesualtaan luona olisi pitänyt kaiken tarpeellisen 
olla käden ulo�uvilla, jo�a po�las olisi voisi toimia itsenäises�.
Henkilökunnan mielestä kuntou�avaa hoitoa eli po�laan omatoimisuuden tuke-
mista pysty�in nouda�amaan hygienia�loissa ja po�laiden kuntoutuminen on-
nistui paremmin, kun hygienia�laan oli käyn� suoraan po�lashuoneesta. Tilojen 
hyvinä puolina pide�in lisäksi kahvoja sekä luistamatonta la�amateriaalia. 
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Kuntou�avan hoidon kannalta tuli esiin seuraavia �lojen ominaisuuksia, jotka 
edesau�aisivat po�laiden omatoimista suoriutumista:
- Tilaa käy�ää liikkumisen apuväline�ä
- Pesualtaan yhteydessä on kaide, joka helpo�aa istumasta 
 ylösnousua
- Suihkuistuin ja suihkuhana sijaitsevat kulmi�ain siten, e�ä 
 istuimelta ulo�uu hanaan
- Kiinteäs� paikallaan pysyvä suihkutuoli
- Seinässä vino tukikaide wc-istuimen vieressä
- Wc-istuimen edessä tukikaide, johon po�las tukeutuu seistessä 
- Tukikaiteiden rei�tys toimintapisteestä toiseen
- Parranajoa varten pistorasia pesualtaan lähelle, peili matalalle, 
 hyvä valaistus, istuin
Avustamista edesau�avat lisäksi seuraavat �lan ominaisuudet:
- Tilaa apuvälineelle ja kahdelle avustajalle erityises� 
 wc-istuimen luona






5.4 Osatutkimuksen II yhteenveto
Tämän osatutkimuksen tavoi�eena oli arvioida, soveltuvatko sairaaloiden nykyi-
set wc- ja peseytymis�lat vanhusten itsenäiseen toimintaan ja avustamiseen ja 
voisivatko ne olla mallina asuntojen wc- ja pesu�lojen suunni�elulle. Menetelmi-
nä käyte�in terveyskeskussairaaloiden osastojen henkilökunnalle kohdiste�ua 
kyselyä, henkilökunnan ja po�laiden haasta�elua, toiminnan havainnoin�a sekä 
�lojen mi�aamista ja dokumentoin�a piirtämällä ja valokuvaamalla.
Mikään tarkastelluista hygienia�loista ei ollut sellaisenaan käy�ökelpoinen malli 
vanhusten itsenäistä toimintaa ja avustamista tukevaksi hygienia�laksi. Yksikään 
hygienia�loista ei muodostanut toimivaa kokonaisuu�a itsenäisen toiminnan tai 
avustamisen kannalta. Niissä saa�oi olla itsenäistä toimintaa tukevia piirteitä, 
mu�a myös itsenäistä toimintaa hankaloi�avia tai estäviä ominaisuuksia. Samoin 
niissä saa�oi olla avustamista tukevia, mu�a myös avustamista hankaloi�avia 
ominaisuuksia. Itsenäistä toimintaa tukivat hygienia�lat, joissa wc-istuin tai 
suihkuistuin sijaitsi lähellä sivuseinää siten, e�ä istuimelta oli mahdollista ulo�ua 
hanoihin, muihin varusteisiin ja erilaisiin tukikaiteisiin. Esimerkiksi Malmin sairaa-
lan wc-pesuhuoneessa (Kuva 36) oli joitakin itsenäistä toimintaa tukevia ominai-
suuksia. Sopivia tukikaiteita ei �lassa kuitenkaan ollut rii�äväs�, ja avustamisen 
kannalta �la oli ahdas ja siinä oli puu�eita.
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Sairaaloiden pesu�lojen suunni�elussa on yhtenä keskeisenä lähtökohtana 
ollut suihkupaarin mahtuminen wc-peseytymis�laan. Tämä suunni�elutavoite 
yhdessä vanhojen rakennusten ase�amien rajoitusten kanssa on usein ohjannut 
suunni�elemaan pitkäomaisia �loja, jossa kaikki kalusteet on sijoite�u yhdelle 
seinälle vierekkäin. Tämän tyyppiset �lat eivät sovellu itsenäiseen toimintaan 
eivätkä avustamiseen. 
Kaikissa sairaaloiden huonekohtaisissa hygienia�loissa ei suihkupaari mahtunut 
�laan. Tarkoituksena oli ollut myös huonokuntoisten po�laiden pesemiseen käyt-
tää sääde�äviä, pyörillä varuste�uja suihkutuoleja. Niiden �lantarve ei ole aivan 
yhtä suuri kuin suihkupaarin. 
Kodeissa ei suihkupaareja ole käytössä, vaikka kodeissa hoidetaankin vuode-
po�laita. Jo asunnon �lojen ahtaus ja säilytys�lan tarve estävät suihkupaarin 
käy�ämisen. Hyvät sääde�ävät suihkutuolit soveltuvat huonokuntoistenkin, 
liikkumisessa täysin avuste�avien po�laiden pesemiseen. Ne voivat olla po�laan 
kannalta jopa mielly�ävämpiä kuin suihkupaarit. Vaikka kotona jatkossa hoidet-
taisiin vielä nykyistä huonokuntoisempia asiakkaita, ei suihkupaaria todennäköi-
ses� tarvita, vaan siirre�ävä, sääde�ävä ja pyörillä varuste�u suihkutuoli rii�ää. 
Näin ollen suihkupaari ei ole avustamiseen soveltuvien asuntojen hygienia�loja 
mitoi�ava tekijä. 
1990-luvun lopulla peruskorjatut sairaaloiden wc- ja peseytymis�lat eivät vastaa 
käy�äjien vaa�muksia. Hygienia�loissa on sekä puu�eita, jotka hankaloi�avat 
avustamista, e�ä useita po�laan omatoimisuu�a estäviä ja avun tarve�a lisääviä 
ominaisuuksia. Rakennusmääräykset ja ohjeet sekä asetetut suunni�elukriteerit 
eivät olleet ohjanneet �lojen suunni�elua rii�äväs�. Mahdollisuus päästä pyörä-
tuolilla �laan ei riitä ohjeistukseksi wc- ja peseytymis�loille, joiden pitää soveltua 
sekä avustamiseen e�ä po�laiden mahdollisimman itsenäiseen toimintaan. 
Henkilökunnan mielestä hygienia�lat ovat liian ahtaita po�laan, apuvälineen 
ja kahden avustajan toimintaan. Wc-istuimen ympäristön toimima�omuus oli 
keskeinen ongelma. Lisäksi henkilökunta tarvitsi lasku�laa pesualtaan, suihkuis-
tuimen ja wc-istuimen luokse. Myös wc-istuimen eteen kaiva�in tukikaide�a, 
johon po�las voisi tukeutua, mikä helpo�aisi avustamista.
Po�laat eivät ulo�uneet kalusteisiin, varusteisiin ja tukikaiteisiin tai eivät pääs-
seet liikkumisen apuvälineiden avulla wc-istuimen, suihkuistuimen tai pesu-
altaan ääreen. Tiloissa ei myöskään ollut rii�äväs� tai oikeanlaisia tukikaiteita 
ja kahvoja. Omatoimisuuden kannalta �lassa pitää olla mahdollista liikkua eri 
apuvälineiden avulla, mu�a po�laan pitää myös ulo�ua tarvi�aviin varusteisiin. 
Hygienia�lan kalusteita ja varusteita pitäisi kehi�ää vastaamaan paremmin käyt-
täjien alentuneen toimintakyvyn vaa�muksia. Pesuallas oli huonoimmin toimiva 
kiintokaluste ja vaa�i kehi�ämistä.
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6 ITSENÄISTÄ SUORIUTUMISTA JA 
 AVUSTAMISTA TUKEVAN HYGIENIA-
 TILAN KEHITTÄMINEN 
 (OSATUTKIMUS III)
6.1 Osatutkimuksen III tavoite
Tämän osatutkimuksen tavoi�eena oli määritellä käy�äjävaa�mukset sekä 
itsenäiseen toimintaan e�ä avustamiseen soveltuvalle hygienia�lalle ja kehi�ää 
näitä vaa�muksia vastaava hygienia�lamalli. Sitä varten asete�in seuraavat 
tutkimuskysymykset: 
1.  Millaisia vaa�muksia käy�äjien erilainen toimintakyky ja 
 käyte�ävät liikkumisen avuvälineet ase�avat hygienia�lalle?
2.  Millaisia vaa�muksia avustajilla sekä erilaisilla avustamis-
 tekniikoilla on hygienia�loille?
3.  Millaisia ominaisuuksia on hygienia�lalla, jossa on ote�u 
 huomioon sekä itsenäisen toimijan e�ä avustajan vaa�mukset?
6.2 Käy�äjävaa�musten määri�ely ja hygienia�lan toimivuuden testaus
Osatutkimuksessa etsi�in käy�äjien toimintakyvyn ja ympäristön ominaisuuksi-
en välisiä riippuvuussuhteita havainnollistamalla avun tarvitsijoiden ja avustajien 
toimintatapoja.
Sitä varten kehite�in viitekehys (kuva 40), joka esi�ää avuste�avan ja avustajan 
toimintakyvyn ja toiminnan ase�amia erilaisia vaa�muksia ympäristölle. Jos �lat 
suunnitellaan vain yhden ryhmän vaa�musten mukaises�, ne eivät sovellu toisen 
ryhmän toiminnalle. Tätä kuvaa kaksi, vain osi�ain päällekkäin olevaa ympyrää. 
Tämän osatutkimuksen tavoi�eena on määritellä erilaisten käy�äjien ase�amat 
vaa�mukset hygienia�lalle. Tavoi�eena on kehi�ää �laratkaisu, jossa on ote�u 
huomioon kaikkien käy�äjien vaa�mukset samanaikaises�. Tavoi�eena on kehit-
tää kaikille soveltuva �la, jolloin viitekehyksen ympyrät ovat päällekkäin. 
Tutkimusmenetelminä käyte�in käyte�ävyyskokeita muunneltavissa tes��loissa, 
joissa käy�äjien toimintaa havainnoi�in ja dokumentoin�in. Tes��lojen käytöllä 
oli kaksi tehtävää: Testauksen avulla määritel�in käy�äjien toimintakyvyn ase�a-
mia vaa�muksia wc- ja pesu�loille. Lisäksi tes��lojen avulla kehite�in hygienia�-
lamalli, joka vastasi käy�äjien vaa�muksia. 
Tämän osatutkimuksen tuloksia on raportoitu aiemmin projek�n rapor�ssa (Sipi-
läinen & Suokonau�o, 2002) ja kansainvälisissä konferensseissa (Sipiläinen, 2001; 
Sipiläinen, 2005).
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6.2.1 Tes� � lat
Tes� � lojen suunni� elun lähtökohta oli aiempien tutkimusten avulla saatu � eto 
toimivista hygienia� loista ja ratkaistavista ongelmakohdista. Lisäksi halu�  in 
testata hygienia� latyyppejä, jotka poikkesivat estee� ömyys ohjeistuksesta. Ta-
voi� eena oli kokeilla, mitkä piirteet erilaisissa � loissa tukivat asukkaiden omatoi-
misuu� a tai avustamisen onnistumista. Tavoi� eena oli myös ratkaista seuraavat 
keskeiset wc- ja pesu� loja mitoi� avat tekijät:
- wc-istuimen sivuille tarvi� ava vapaa � la
- wc-istuimen luona tarvi� avien varusteiden, tukikaiteiden ja 
 kahvojen sijain�  ja ominaisuudet
- suihkuistuimen ympärillä tarvi� ava vapaa � la
- suihkuistuimen luona tarvi� avien varusteiden ja tarvikkeiden 
 sijain�  ja ominaisuudet
- pesualtaan luona tarvi� ava vapaa � la
- pesualtaan muoto, sijain� , mitoitus ja muut ominaisuudet
- pesualtaan luona tarvi� avien varusteiden sijain�  ja 
 ominaisuudet
- muut � lan kiintokalusteisiin kohdistuvat vaa� mukset.
Neljä tes� � laa rakenne�  in Koskelan terveyskeskussairaalan kellari� laan. Usean 
� lan rakentamisella halu�  in vertailla po� laiden ja avustajien suoriutumista 
erilaisissa � loissa ja erilaisia varusteita käyte� äessä. Tes� � lojen seinäelemen� t 
olivat puurakenteisia ja vaneri pintaisia. Yhtenäinen vaneri ulo� ui 1400 mm:n 
korkeuteen, jonka yläpuolelle ulo� uivat pystyranka ja vaakajuoksut. Seinäpinta 
ja la�  apinta ruudute�  in 10 cm:n välein mustalla tussilla antamaan mielikuvan 
laatoituksesta. Samalla ruudutus oli mi� alinjasto, jonka avulla oli mahdollista 
Kuva 40. Ympäristö voidaan sovi� aa vastaamaan avuste� avan tai avustajan vaa� muksia. Parhaiten 






















Avuste� avan ja avustajan 
toiminnan ja toiminta-
kyvyn vaa� mukset
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arvioida ulo�umisetäisyyksiä ja �lantarpeita. Avonainen seinän yläosa antoi 
mahdollisuuden havainnoida ja videoida ulkopuolelta ahtaassa �lassa tapahtu-
vaa toimintaa. (katso Kuva 42)
Tes��lat suunnitel�in muunneltaviksi, jo�a olisi mahdollista hakea parhaalla 
mahdollisella tavalla toimintaan soveltuvia �loja ja mitoitusta. Kaikissa �loissa 
wc-istuin ja sen taustaseinä olivat paikalleen kiinnite�yjä ja kolme muuta seinää 
liikuteltavia. Tilojen muuntelun avulla oli mahdollista säätää �lakokoa sekä oviau-
kon ja kalusteiden paikkaa. Wc-istuin asenne�in kiinteäs� paikalleen, jo�a se oli-
si rii�ävän tukeva ja turvallinen. Kaikki seiniin kiinnitetyt kalusteet olivat siirre�ä-
vissä seinien mukana tai niiden paikka oli vaihde�avissa. Tes��lojen kalusteiden 
lisäksi oli mahdollista testata �lojen ulkopuolella asenne�uja kalusteita, kuten 
erilaisia pesualtaita, wc-istuimia, tukikaiteita, kahvoja, suihkuistuimia, vesihanoja 
sekä liikkumisen ja siirtämisen apuvälineitä.
Tes��lojen ominaisuudet olivat seuraavat (Kuva 41):
Tilan A suunni�elun lähtökohtana oli aiemmista tutkimusosioista saatu �eto, ja 
tavoi�eena oli ratkaista keskeiset hygienia�lassa ilmenneet ongelmat avuste�a-
van ja avustajan kannalta.
Tilan B lähtökohtana oli palvelutaloihin suunniteltu hygienia�lamalli, joka käsi� 
�laan kuuluvat kalusteet (Pesola, 1999). Tavoi�eena oli arvioida, miten �la 
soveltui erilaisen toimintakyvyn omaavien henkilöiden itsenäiseen toimintaan ja 
avustamiseen.
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Tilassa C wc-istuin sijoite�in nurkkaan 45 asteen kulmaan siten, e�ä istuimen 
molemmilla puolilla oli �laa. Tarkoituksena oli selvi�ää, kuinka toimiva oli wc-
istuimen ja sen ympäristön �lamitoitus. Tällaisia �laratkaisuja on toteute�u 
vanhustenhuollon �loihin ja hoitohenkilökunta ehdo� tällaisen mallin toteu�a-
mista.
Tilassa D wc-istuin ja pesuallas sijaitsivat �lan vastakkaisissa kulmissa. Tämän 
�lan yhteydessä halu�in testata, miten kalusteiden sijoitus ja oviaukon paikan 
vaihto vaiku�vat �lan käyte�ävyyteen. 
 
6.2.2 Hygienia�lan testausmenetelmä 
Hygienia�lojen toimivuudelle asete�in seuraavat vaa�mukset:
- Tila tukee itsenäistä suoriutumista ja tarvi�avien apuvälineiden 
 käy�ämistä.
- Tila tukee yhden avustajan ergonomista toimintaa ja 
 tarvi�avien apuvälineiden käy�ämistä. 
- Tila tukee kahden avustajan ergonomista toimintaa ja 
 tarvi�avien apuvälineiden käy�ämistä.
Tilan tukemisella tarkoitetaan sitä, e�ä �lassa on mahdollista toimia tai avustaa 
siten, e�ä �lan ominaisuudet eivät estä itsenäistä toimintaa tai avustamista tai 
pakota avustajaa toimimaan huonoissa työasennoissa. 
Hygienia�lojen testausmenetelmänä käyte�in vertailua ja arvioin�, onko �la 
tai tuote rii�ävän hyvä käy�äjän ja tehtävien teon kannalta ja onko jokin �loista 
tai tuo�eista parempi kuin muut (Väyrynen ym., 2004). Eri tes��lojen käytet-
tävyy�ä arvioi�in vertailemalla käy�äjien onnistumisen aste�a eri tes��loissa 
sekä saman tes��lan eri mitoitus- ja varustusratkaisuissa. Vertailu teh�in sekä 
havainnoimalla toimintaa, kyselemällä avustajalta tai avuste�avalta toiminnan 
onnistumista ja varusteiden käyte�ävyy�ä. Lisäksi videolta vertail�in eri toimijoi-
den suoriutumista samoissa ja eri tes��loissa.
Testa�avat tehtävät olivat wc-käyn�, pesualtaan luona toimiminen ja suihkussa 
käyn�. Tehtäväanalyysin avulla nämä tehtävät jae�in tehtävän toimintaprosessin 
mukaisiin osatehtäviin. Jokaisen osatehtävän osalta määritel�in fyysisen ympäris-
tön tarkastelukohta, johon vaa�mus kohdistui. Tilojen soveltuvuuden arvioinnis-
sa paino�avana tekijänä käyte�in McCormickin ym. (1982) ra�onaalisen työ�lan 
suunni�elun periaa�eita, joita ovat tärkeysperiaate, käytön �heys -periaate ja 
käy�öjärjestys-periaate. Kahden ensimmäisen periaa�een mukaan wc-käyn� 
määritel�in sellaiseksi keskeiseksi tehtäväksi, jonka onnistuminen on varmistet-
tava �lasuunni�elun keinoin. Käy�öjärjestys-periaa�een mukaan �lankäytön 
sujuvuu�a tarkastel�in wc-käynnin prosessin mukaisessa järjestyksessä: ovelta 
wc-istuimen luokse, siirtyminen wc-istuimelle, toiminnat wc-istuimella, nousemi-
nen wc-istuimelta, siirtyminen pesualtaan luokse, siirtyminen pois �lasta. Toinen 
tärkeä tehtävä oli peseytymisessä avustaminen. Pesualtaan käy�öä testa�in 
wc-käynnin yhteydessä.
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Tehtävät simuloi�in tes��loissa. Tes��loissa ei ollut käytössä ve�ä eikä viemäriä. 
Toimintojen yhteydessä tarkastel�in �lantarve�a eri liikkumisen apuvälineitä 
käyte�äessä, kalusteiden ja varusteiden oikeaa sijain�a sekä niiden käyte�ä-
vyy�ä. Tilassa liikkumisen sujuvuus oli keskeinen tarkastelun kohde. Testaus oli 
itera�ivinen prosessi, jossa arvioi�in toiminnan onnistumista �etyn kokoisessa 
ja �etyllä tavalla kalustetussa �lassa, jonka jälkeen �laan teh�in tarvi�avat 
muutokset ja arvioin� teh�in uudelleen. Muutosten avulla hae�in raja-arvoja 
sille, milloin �la vielä palveli tai ei enää palvellut käy�äjiä. Tavoi�eena oli löytää 
minimi- ja maksimimitoitus sekä op�maalinen mitoitus erilaisille käy�äjille ja 
käy�ö�lanteille. 
Tutkijat havainnoivat, ohjasivat toimintaa, tekivät muis�inpanoja ja videoivat 
tes��lanteet. Tes��lanteessa pyri�in löytämään kullekin koehenkilölle op�maa-
linen �la. Joitakin tehtäviä, kuten istumasta ylösnousuja, pyyde�in tekemään 
useita kertoja, kun testausten välillä muute�in esimerkiksi istuimen korkeu�a 
tai istuimen käsitukien korkeu�a tai tes�henkilöä pyyde�in käy�ämään eri tukia 
nousemisen apuna. Testausten välissä �lojen seiniä siirre�in eri etäisyydelle 
wc-istuimesta, �loissa vaihde�in varusteita, niihin asenne�in lisää varusteita tai 
varusteiden paikkaa muute�in. 
6.2.3 Testauksen kulku
Hoitajat esi�vät tes�henkilöille pyynnön osallistua testaukseen ja toiminnan 
videoin�in. Osallistuminen oli vapaehtoista. Tes��lanteessa tes�henkilöiltä vielä 
varmiste�in lupa käy�ää kuvia siten, e�ä niistä ei tunnisteta henkilöllisyy�ä. 
Tes�henkilöille kerro�in, e�ä testaus oli mahdollista keskey�ää tarvi�aessa 
milloin tahansa.
Testaukset teh�in vuonna 2000 neljän viikon aikana. Yhden päivän aikana 2–4 
tes�henkilöä testasi �loja. Testaukseen käyte�in yhteensä 80 tun�a ja testaus-
kertoja oli 90. Tes�henkilöt kutsu�in testaukseen liikkumisen apuvälineen ja 
avun tarpeen mukaisessa järjestyksessä: itsenäises� kävelevät, rollaa�orin avulla 
liikkuvat itsenäisestä avuste�avaan, pyörätuolin avulla liikkuvat itsenäisestä 
avuste�avaan. Jokainen tes�henkilö ei testannut kaikkia tehtäviä eikä jokaista 
tes��laa, vaan testaukset teh�in po�laiden voimien ja kykyjen mukaan. 
Tiloissa testa�in toiminnan sujumista eri tehtäväkokonaisuuksissa. Tes�henkilöt 
tekivät pyydetyt tehtävät. Testaukset videoi�in ja toiminnan onnistumisen aste 
kirja�in sitä varten laadi�uun kaavakkeeseen. Fysioterapeu� haasta�eli ja 
mi�asi tes�henkilöt sekä arvioi avustajien työasennot. Tutkijat ja tes�henkilöt ar-
vioivat, kuinka �la, kalusteet ja apuvälineet soveltuivat tehtävän suori�amiseen. 
Kaikkiin tes��lanteisiin osallistui sama hoitaja, joka joh� keskustelua koehenkilön 
kanssa ja avus� tarvi�aessa. Hoitaja pyysi tes�henkilöitä tekemään osatehtäviä, 
kuten kulkemaan wc-istuimen luokse, siirtymään wc-istuimelle, wc-istuimella 
istuessa o�amaan wc-paperia, tar�umaan alapesusuihkuun tai ase�amaan suih-
kun takaisin paikalleen ja nousemaan seisomaan (katso kuva 42). Hoitaja kysyi 
testauksen yhteydessä tes�henkilöiden mielipiteitä toiminnan onnistumisesta ja 
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Kuva 42. Wc-käynnin testauksessa tes�henkilö kulki wc-istuimen luokse, kääntyi, istuutui, kokeili, 
miten oli mahdollista käy�ää tarvi�avia varusteita, nousi ylös, seisoi wc-istuimen edessä, siirtyi pesu-
altaan ääreen ja pois �lasta. 
kalusteiden ominaisuuksista, kuten vesihanan käyte�ävyydestä tai wc-istuimen 
korkeudesta.
Kaksi avustajaa tarvitsevat po�laat olivat useimmiten liian huonokuntoisia 
osallistumaan useiden peräkkäisten siirtojen ja nostojen testaamiseen. Kahden 
avustajan �lantarpeiden määri�ämistä varten myös hoitohenkilökunta, tutkijat ja 
avustajat toimivat ”po�laina”. Kahden avustajan siirtoja teh�in sekä minimi�lois-
sa e�ä �laa suurentamalla, jo�a nähtäisiin, johtuivatko huonot työasennot �lan 
puu�eesta, siirtomenetelmistä vai muista tekijöistä. 
6.2.4 Analyysit
Analyysissä hae�in keskeisiä toimintaa edistäviä tai hankaloi�avia tekijöitä 
fyysisessä ympäristössä. Videolta analysoi�in eri tes�henkilöiden suoriutumi-
sen onnistuminen samassa �lassa sekä saman tes�henkilön suoriutuminen eri 
�loissa, suoriutumisessa ilmenneitä eroja sekä �lojen ja toimintakyvyn vaikutus-
ta eroihin. Videolta analysoi�in myös avustajan työasennot sekä �lan vaikutus 
työasentoihin. Analyysiin poimi�in keskeiset, �lamitoitukseen vaiku�avat avus-
tamis�lanteet, kuten siirto- ja nosto�lanteet sekä liikkumisessa avustaminen.
Jokaisen käy�äjän toiminnan onnistumista testa�in kolmiportaisella asteikolla 
op�maalinen, hyväksy�ävä, ei hyväksy�ävä. Näin saa�in raja-arvoja mitoille, 
joissa onnistunut suoriutuminen oli mahdollista. Saman tes�henkilön suoriu-
tumista vertail�in havainnoimalla paikan päällä ja jälkeenpäin videolta. Lisäksi 
hyödynne�in tes�henkilön ja avustavan henkilökunnan omia arvioita suoriutu-
misesta. Tilan soveltumista avustajalle tarkastel�in erityises� nostojen ja siirtojen 
vaa�man �lantarpeen kannalta. Tilantarpeen mitoituksessa ote�in huomioon 
ergonomises� suositeltavien ja po�laita ak�voivien menetelmien (Tamminen-Pe-
ter & Wickström, 1998) �lavaa�mukset.
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Tilan soveltumisen analyysissa arvioi�in, miten hyvin tes�henkilö suoriutui 
kyseisestä osatehtävästä, tarvitsiko hän apua ja oliko avustaminen mahdollista. 
Tilojen soveltuminen eri osatehtävien tekemiseen riippui siitä, vaikeu�vatko vai 
tukivatko ne toimintaa, vähensivätkö vai lisäsivätkö ne avun tarve�a ja aiheu�-
vatko ne vaaratekijöitä. 
6.2.5 Käy�äjätestaukseen osallistuneet henkilöt
Testaukseen osallistui 40 po�lasta, joista yhdeksän oli miehiä. Tes�henkilöt jaet-
�in kolmeen ryhmään heidän käy�ämänsä pääasiallisen liikkumisen apuvälineen 
mukaan: 1) ei apuväline�ä tai kävelykeppi, 2) rollaa�ori, 3) pyörätuoli. Sama 
henkilö laske�in eri ryhmiin kuuluvaksi eri tes�kerroilla, jos hän kävi useamman 
kerran testauksissa ja oli välissä vaihtanut apuvälineen toiseksi. Tes�henkilöt luo-
kitel�in eri ryhmien sisällä avun tarpeen mukaan itsenäisiksi, apua tarvitseviksi 
tai kaksi avustajaa tarvitseviksi. (Taulukko 12) 
Taulukossa 13 on esitelty tes�henkilöiden mi�a�etoja. Testaukseen osallistuneet 
naiset olivat keskimäärin vanhempia kuin miehet. Rollaa�oria käy�ävät naiset ja 
miehet olivat vanhempia kuin muiden ryhmien edustajat. Pyörätuolia käy�ävät 
miehet olivat nuorimpia. Naiset olivat oleellises� lyhyempiä ja ulo�uvuudeltaan 
pienempiä kuin miehet.
Tes�henkilöiden toimintakykyä ja liikkumista vaikeu�vat alaraajojen ongelmat, 
huimaus ja kaatuiluun sekä yläraajojen ongelmat (taulukko 14). Sairaudet aihe-
u�vat myös kehon jäykkyy�ä. Pyörätuolin käy�äjistä 50 % oli kaatunut ennen 
sairaalaan tuloaan. 
Testaukseen osallistui seitsemän naispuolista avustajaa, joista yksi osallistui 
kaikkiin testaus�lanteisiin. Avustajat olivat samoilta osastoilta kuin testaukseen 
osallistuneet po�laat. (Taulukko 15)







Itsenäinen 2 7 6 15
Yhden avustajan tai 
ohjauksen tarvitseva
3 7 8 18
2 avustajaa 
tarvitseva
  7 7
Yhteensä 5 14 21 40
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Taulukko 13. Hygienia�lan testaukseen osallistuneiden tes�henkilöiden (n= 36) mi�a�etoja jaoteltu-
na liikkumisen apuvälineen mukaan eri käy�äjäproﬁileihin (N=nainen, M=mies). 
Liikkumisen apuväline
Ei tai keppi Rollaa�ori Pyörätuoli Kaikki yhteensä
N M N M Yht. N M Yht. N M Yht.
n=5 n=0 n=10 n=4 n=14 n=13 n=4 n=17 n=28 n=8 N=36
ikä, vuo�a ka 80 84 77,5 82 81,5 57,5 77 83,5 67,5 79,5
min 71 76 74 74 62 42 42 62 42 42
max 88 91 83 91 99 69 99 99 83 99
pituus, cm ka 153 160 176 165 164 177 166 160 176 164
min 150 150 164 150 135 172 135 135 164 135
max 155 168 180 180 174 183 183 174 183 183
paino, kg ka 64 56 80 65 60,5 82 66 58,5 81 65
min 55 40 58 40 38 65 38 38 58 38




ka 29 30 35 31,5 31,5 35 32 30 35 31,5
min 27 27 32 27 27 34 27 27 32 27




ka 24 24,5 27 25 25 27 25 24,5 27 25
min 23 23 23 23 23 26 23 23 23 23




ka 37 41 46,5 42,5 41 49 42,5 40 48 42
min 32 39 44 39 35 46 37 32 44 32
max 42 44 51 51 46 51 51 46 51 51
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6.3 Tulokset
6.3.1 Wc-käynnin osatehtävien vaa�mukset ympäristölle
Hygienia�lassa tehtäviä toimintoja tarkastel�in osatoimintoina, jotka puolestaan 
jae�in �lan käytön mukaan liikkumiseen lii�yviin toimintoihin sekä istuen tai 
paikalla tehtäviin toimintoihin. Liikkumista edelly�ävissä toiminnoissa käy�ä-
jillä oli erilaisia vaa�muksia �loille riippuen siitä, mikä liikkumisen apuväline oli 
käytössä, miten hyvä oli henkilön liikkumiskyky ja tasapaino sekä mihin osateh-
täviin hän tarvitsi avustajaa. Paikalla tehtävien toimintojen vaa�mukset lii�yivät 
henkilöiden ulo�umiseen ja varusteiden käyte�ävyyteen.
Wc-käyn�in lii�yvien osatehtävien määrä ja �laan kohdistuneet vaa�mukset 
olivat riippuvaisia käyte�ävästä apuvälineestä. Apuvälineen käy�ö aiheu� sekä 
�lantarve- e�ä ulo�umisvaa�muksia (Taulukko 16). Suihkussa käyn�in lii�yvät 
osatehtävät olivat vastaavia kuin wc-käynnissä ja suihkutuolin ympäristöön koh-
distuivat samanlaiset �la- ja ulo�umisvaa�mukset.
 















2 10 16 28 78 %
Huimaus/kaatuilu 2 11 12 25 69 %
Yläraajojen toimintakyky 
heikentynyt
4 6 10 20 56 %
Kaularangan tai selän oireet 2 5 5 12 33 %
Näkeminen heikentynyt 2 4 5 11 31 %
Kuulo heikentynyt 0 4 3 7 19 %
Demen�a 2 1 2 5 14 %
Taulukko 14. Hygienia�lan testaukseen osallistuneiden tes�henkilöiden (n= 36) liikkumista hai�aavat 
oireet ja käy�ämät liikkumisen apuvälineet.
Ka Min Max
Ikä, vuo�a 39 20 55
Pituus, cm 165 158 172
Paino, kg 64 56 72
Olka-kyynär-mi�a, cm 30 29 31
Kyynär-ranne-mi�a, cm 25 23 27
Selän pituusmi�a, cm 43 38 51
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Osatehtävä Apuväline
Ilman apuvälineitä V Rollaa�orin avulla V Pyörätuolin avulla V








Tukeutuminen UK Kääntyminen T Kääntyminen T







Tukeutuminen U Pyörätuolin sää�mi-
en käsi�elyTaakse katsominen A




Seisoen kääntyminen Tukeutuminen UK
Kääntyminen A
Seisominen A
Housujen riisuminen Seisominen A Seisominen A Seisominen A
Tukeutuminen UK Tukeutuminen UK Tukeutuminen UK
Housujen riisuminen A Housujen riisuminen A Housujen riisuminen A
Istuutuminen Tar�uminen tukiin UK Tar�uminen tukiin UK Tar�uminen tukiin UK




Istuminen Istuminen Istuminen Istuminen
Tukeutuminen Tukeutuminen Tukeutuminen














Siis�minen K Siis�minen K Siis�minen K





















Hanan avaaminen K Hanan avaaminen K Hanan avaaminen K
Veden lämpö�lan 
säätö 
K Veden lämpö�lan 
säätö 


















3. Siirtyminen pois istuimelta ja liikkuminen














Tukeutuminen U Tukeutuminen U Tukeutuminen U
Seisominen Seisominen Seisominen A






Liikkuminen Liikkuminen Liikkuminen eteen-
päin 
T Pyörät:n säätäminen






Taulukko 16. Tehtäväanalyysi wc-käynnistä: eri käy�äjäproﬁilien toimintatavat ja niiden vaa�mukset 
(V) ympäristölle (�lavaa�mus = T, ulo�umisvaa�mus = U, asento- ja tasapainovaa�mus = A, varusteen 
käyte�ävyysvaa�mus = K).
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6.3.2 Liikkumisen �lantarve eri apuvälineitä käyte�äessä
Liikkumisen �lantarve riippui käytetystä liikkumisen apuvälineestä, henkilön 
liikkumiskyvystä ja avustajan �lantarpeesta. Hygienia�lassa liikkumisen jokaiseen 
osatehtävään kohdistuu samanaikaises� �la- ja tukeutumisvaa�muksia sekä 
tukien ja kalusteiden sijain�in ja käyte�ävyyteen lii�yviä vaa�muksia. Nämä 
vaa�mukset riippuvat käyte�ävästä apuvälineestä. 
Ilman apuvälineitä tai kepin avulla liikkuvilla ei ollut suuria �lavaa�muksia. Kaatu-
mispelot ja huimaus vaiku�vat siihen, e�ä koehenkilöillä oli tarve tukeutua �las-
sa liikkuessaan. Tilat, joissa oli mahdollista tukeutua, soveltuivat heille paremmin 
kuin �lat, joissa oli suuret etäisyydet toimintapisteiden välillä, kalusteet sijaitsivat 
kaukana sivuseinistä tai tukeutumisen mahdollisuus puu�ui. Tukeutumiseen 
soveltuvat kalusteet lisäsivät �lassa liikkumisen omatoimisuu�a ja turvallisuu�a, 
jolloin avustajaa tarvi�in pelkästään valvomaan.
Rollaa�orin avulla liikkuvat henkilöt tarvitsivat eteensä tai etuviistoon �laa apu-
välineelle kaikissa �lanteissa wc-istuimen, suihkuistuimen ja pesualtaan luona 
(Kuva 43). Rollaa�orin avulla kulkeminen oli turvallista, kun �laa oli kääntymistä 
varten niin paljon, e�ei missään �lanteessa tarvinnut kävellä takaperin. Erityi-
ses� istuimien edessä tarvi�in �laa, jo�a rollaa�oriin oli mahdollista tukeutua 
kääntyessä, istuimen edessä seisoessa, istuutuessa ja istuimelta ylös noustes-
sa sekä siitä eteenpäin kulje�aessa. Tilanpuute wc-istuimen, pesualtaan tai 
suihkuistuimen luona hankaloi� liikkumista ja pako� ylimääräisiin kääntymis-
kierroksiin ja takaperin kävelyyn. Tilan toimivuuden kannalta erityisen tärkeä 
oli helppokulkuinen rei� ovelta wc-istuimelle ja siitä pesualtaalle ja pois �lasta. 
Rollaa�orin avulla kääntymisen �lantarve vaihteli eri henkilöiden välillä.
Rollaa�orin avulla liikkuvien kaatumisvaaroja aiheu� istuimien edessä liian 
ahdas �la, johon apuväline ei mahtunut, jolloin vaarana oli istuutuminen istui-
mesta sivuun. Myös liian suuri �la istuimen ympärillä aiheu� vaaratekijöitä, jos 
lähellä ei ollut kiintopiste�ä tai tukikaide�a, johon olisi voinut tukeutua istuimen 
paikkaa tarkiste�aessa. Istuimen paikan tarkistaminen edelly� taakse katsomis-
ta, jolloin oli tarve tukeutua kiinteään tukeen rollaa�orin lisäksi. Tiloissa, joissa ei 




Kuva 43. Tes��la A: Rollaa�orin käy�äjä tarvitsee �laa wc-istuimen ja suihkuistuimen edessä käänty-
miseen sekä pesualtaan vieressä apuvälineen säily�ämiseen.
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Itsenäises� liikkuvat pyörätuolinkäy�äjät tarvitsivat pyörätuolin avulla liikkumi-
seen ja pyörätuolin kääntämiseen selkeän ja rii�ävän suuren vapaan �lan (Kuva 
45). Monella oli heikot käsivoimat tai he liiku�vat tuolia yhden käden tai jalan 
avulla, jolloin liikkumiseen tarvi�in paljon �laa. Pyörätuolin käy�äjän itsenäistä 
liikkumista tuki selkeä yksinkertainen rei� eri toimintapisteisiin ja niistä eteen-
päin, jolloin pyörätuolia ei tarvinnut liikutella monta kertaa edestakaisin päästäk-
seen toivo�uun paikkaan. Pään kääntäminen ja taakse katsominen pyörätuolia 
taaksepäin liikute�aessa oli monelle mahdotonta. Ahtaissa �loissa pyörätuoli 
saa�oi jäädä kiinni kalusteiden väliin siten, e�ä tarvi�in avustajaa sen pois siir-
tämiseen. Myös toiminnan kannalta epäsopivissa paikoissa sijaitsevat kalusteet 
saa�oivat estää pyörätuolilla pääsyn wc-istuimen luokse kohtaan, josta siirtymi-
nen istuimelle olisi onnistunut parhaiten. Vastaavas� pesualtaan ääreen ja siitä 
pois pääseminen oli hankalaa, jos altaan edessä ei ollut �laa kääntää pyörätuo-
lia. Ahtaat �lat lisäsivät avun tarve�a, kun avustajaa tarvi�in kääntämään tai 
nostamaan pyörätuolia. Mu�a myös väljät �lat, joissa ei ollut sopivia tukia käden 
ulo�uvilla siirtymis�lanteissa, saa�oivat estää itsenäisen toiminnan ja aiheu�aa 
avustajan tarpeen. 
Kuva 44. Suihkuistuimen edessä oleva liian ahdas �la pako�aa istumaan poiki�ain istuimelle, jolloin 
on vaarana la�alle putoaminen.
Kuva 45. Tes��la A: Pyörätuolilla 
liikkuva tarvitsee �laa pyörätuolilla 
liikkumiseen ja pyörätuolin 
kääntämisen sekä siitä siirtymiseen 
wc-istuimelle ja suihkuistuimelle. 
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Toisen henkilön apua tarvitseva pyörätuolin käy�äjä tarvitsi enemmän �laa kuin 
itsenäinen pyörätuolin käy�äjä (Kuva 46). Tilantarve�a lisäsi pyörätuolin siirtämi-
seen tarvi�ava avustajan �la sekä avustajan tarve kulkea pyörätuolin ohi avusta-
miseen eri vaiheissa. Tilaa tarvi�in liikkumiseen, pyörätuolin siirtämiseen sekä 
sellaisten nosto- ja siirtotehtävien tekemiseen, joissa useampi henkilöä toimi sa-
manaikaises�. Avustajien toimintaa tukivat �lat, joissa oli �laa pyörätuolin takaa 
kulkemiseen ja siirtämiseen ja erityises� wc-istuimen ja suihkun luona toimi�a-
essa. Liian ahdas �la es� avustamisen tai lisäsi avustajan työtä, kun pyörätuolia 
täytyi siirtää jatkuvas� edestakaisin, jo�a avustajien liikkuminen ja toimiminen 
olisi onnistunut. Kaksi avustajaa tarvi�in useimmiten pyörätuolista wc-istuimelle 
ja takaisin lii�yviin siirtoihin sekä seisomisessa avustamiseen.
6.3.3 Tukeutuminen istuutumisen, istumasta ylösnousun ja 
 istumisen aikana
Ilman apuvälineitä liikkuvien henkilöiden tukeutumisen tarve oli vähäisin, rollaat-
torin avulla liikkuvilla suurempi ja pyörätuolilla liikkuvilla suurin ja moninaisin. 
Tukeutumisen tarve lii�yi seuraaviin osatoimintoihin seisomisen, istuutumisen, 
istumasta ylösnousun ja istumisen eri vaiheissa riippuen henkilön toimintakyvys-
tä: 
- tukivaihe seisoma-asennossa, tasapainon ylläpitäminen 
 kahden tai useamman samanaikaisen tehtävän aikana 
 (takaperin kävely ja taakse katsominen, seisominen ja käänty-
 minen, seisominen ja housujen nostaminen tai laskeminen)
- istuutumisen varmistaminen (istuimen paikan tarkistaminen, 
 käsin tukeutuminen) 
- istumasta ylösnousu (kehon painon siirto, eteenpäin 
 käsivoimilla au�aminen, tasapainon ylläpitäminen)
- seisominen, tasapainon ylläpitäminen
- tasapainon ylläpitäminen istuma-asennossa useamman 
 samanaikaisen tehtävän aikana (kurko�aminen tavaroihin 
 ja tarvikkeisiin)
- tasapainon ylläpitäminen istuma-asennossa.
Kuva 46. Avustaja tarvitsee �laa po�laan ja apuvälineen siirtämiseen, apuvälineen ohi kulkemiseen, 
wc-istuimelle ja suihkuistuimelle siirroissa avustamiseen sekä wc-toimissa, peseytymisessä ja pukemi-
sessa avustamiseen (Tes��la A).
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Ilman apuvälineitä liikkuvat henkilöt tarvitsivat tukea erityises� istumasta ylös 
nousemiseen. He nousivat vetämällä tukikaiteesta tai sekä vetämällä tukikaitees-
ta e�ä työntämällä istuimen tuesta. Avustajat olivat lähinnä valvomassa toimin-
taa. 
Rollaa�orin käy�äjät liikkuivat joko itsenäises� tai tarvitsivat apua. He tukeutui-
vat istuutuessaan tukikaiteisiin, istuimen tukiin tai rollaa�oriin. Istumasta ylös 
noustessaan he tukeutuivat harvemmin rollaa�oriin kuin istuutuessa. He joko 
ve�vät kaiteesta toisella kädellä ja työnsivät toisesta istuimen tuesta tai vaihto-
ehtoises� työnsivät molemmilla käsillä istuimen tuista. Osa tukeutui seisoessa 
mieluummin rii�ävän korkealla sijaitsevaan kiinteään tukeen kuin apuvälinee-
seen.
Kaikki itsenäises� liikkuvat henkilöt ja yhden avustajan avustamat pyörätuo-
lia käy�äneet tes�henkilöt siirtyivät seisoma-asennon kau�a. Seisomiseen ja 
seisaaltaan kääntymiseen pyörätuolin käy�äjät tarvitsivat enemmän tukea kuin 
muut käy�äjät, eikä heillä ollut seisoessa pyörätuolista samalla tavalla apua kuin 
rollaa�orista. Pyörätuolin käy�äjien vaa�muksena oli rii�ävä määrä tukia pyörä-
tuolista wc- ja suihkuistuimelle ja takaisin siirtymisissä. Tukia tarvi�in istumasta 
ylösnoustessa, istuutuessa sekä seisoessa ja seisaaltaan käänny�äessä. Erityises� 
tarvi�in tukia seisaaltaan tukeutumiseen. Käy�äjän toiminnan onnistuminen 
edelly�, e�ä tukien etäisyydet ja korkeudet olivat sopivat ja e�ä pyörätuoli oli 
mahdollista sijoi�aa toiminnan kannalta op�maaliseen paikkaan. Istumasta ylös 
noustessa tukien pi� olla rii�ävän alhaalla ja seisoessa rii�ävän ylhäällä. Lisää 
vaa�muksia ase� avustajan toiminta avuste�avan tukeutuessa. 
Pyörätuolin käy�äjien itsenäisen suoriutumisen onnistuminen oli riippuvai-
nen siitä, millaisia tukeutumisen mahdollisuuksia �lassa oli tarjolla, ja vaihteli 
saman henkilön kohdalla itsenäisestä toimijasta avun tarvitsijaan. Omatoimisten 
pyörätuolin käy�äjien itsenäinen seisominen mahdollistui sivuseinällä rii�ävän 
korkealla olevan tuen avulla. Paljon apua tarvitsevien itsenäinen seisominen 
onnistui parhaiten, kun suoraan edessä oli seisomiseen tarvi�ava tuki, johon oli 
mahdollista tukeutua kummalla kädellä tahansa tai molemmilla käsillä (Kuva 47). 
Kuva 47. Paljon apua tarvitseva 
henkilö tarvitsi seisoessaan eteen-
sä tuen, johon voi tar�ua oikealla, 
vasemmalla tai molemmilla käsillä. 
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Kaksi avustajaa tarvitsevista pyörätuolin käy�äjistä harva osallistui ak�ivises� 
siirtoihin, mu�a monella oli tarve tukeutua tai pitää kiinni jostakin siirtojen ai-
kana. Tämä kiinni pitäminen saa�oi �lanteesta riippuen vaikeu�aa tai helpo�aa 
avustajan työtä. Kun �lassa oli tukia istumasta ylös nousemiseen ja seisomiseen, 
osa kaksi avustajaa tarvitsevista henkilöistä tarvitsikin vain yhden avustajan. 
Käy�äjän kannalta väärissä paikoissa, huonolla korkeudella tai kokonaan puu�u-
vat tuet es�vät osallistumisen mahdollisuuden sekä lisäsivät kaatumisvaaroja ja 
avun tarve�a. 
Lähes kaikki tarvitsivat tukea myös istuessaan. Istuessa tarvi�in tuet molem-
min puolin istuinta sille korkeudelle ja etäisyydelle, jossa kyynärvarret lepäsivät 
tukien päällä. Tuet tarvi�in sekä wc- e�ä suihkuistuimeen. Toimintaa es�vät ja 
hankaloi�vat puu�uvat, liian lyhyet tai liian korkealla tai kaukana sijaitsevat tuet. 
Jos istuimessa ei ollut tukia, kiinni pide�in istuinlevystä, seinäkaiteesta, allaskai-
teesta tai apuvälineestä, jos ne olivat ulo�uvilla. Silloin muuhun toimintaan oli 
vapaana käytössä vain yksi käsi, eikä kaikilta varsinainen toiminta enää onnistu-
nut epävarman istumisen takia. 
6.3.3.1 Istumasta ylösnousun periaa�eet
Ilman apuväline�ä liikkuvista henkilöistä vain muutama pystyi nousemaan 
istumasta ylös ilman käsivoimilla avustamista. Istumasta ylösnousuun käyte�in 
kolmea erilaista perustekniikkaa:
 
- molemmilla käsillä työntämällä istuimen tuista
- toisella kädellä työntämällä ja toisella vetämällä
- molemmilla käsillä vetämällä. 
Vetämiseen soveltuvat tuet sijaitsivat etuviistossa tai edessä, työntämiseen so-
veltuvat taas istuimen sivuilla olevat tuet. 
Tukeutumisen tapoja oli useita, eivätkä kaikki tavat väl�ämä�ä soveltuneet 
kaikille. Henkilöt, joiden liikkumiskyky oli kohtuullinen, nousivat vartaloa eteen-
päin kallistamalla painonsiirron avulla ja tukeutuivat kevyes� istuimen tukiin tai 
etuviistossa sijaitsevaan tukikaiteeseen. Useimmat tes�henkilöt suoriutuivat 
nousemisesta epäsymmetrises�, toisella kädellä vetäen edessä tai etuviistossa 
sijaitsevasta tukikaiteesta ja toisella työntäen istuimen käsituesta (Kuva 48). Osa 
pystyi ainoastaan molemmilla käsillä vetämällä nousemaan itsenäises� seiso-
maan. Henkilöille, joiden oli mahdollista tukeutua vain yhdellä kädellä, soveltui 
vetäminen yleensä paremmin kuin työntäminen. Vetämiseen tarkoitetut tuet 
tarjosivat useammin mahdollisuuden omatoimiseen nousemiseen kuin pelkäs-
tään työntämiseen soveltuvat. 
Onnistuneen nousemisen edellytyksenä oli rii�ävän alhaalla henkilön mi�a-
suhteisiin nähden sijaitsevat istuimen tuet ja vetämiseen tarkoite�ujen kaiteen 
sopiva etäisyys ja korkeus, jo�a vartalon kallistaminen ja painon siirto jaloille 
onnistui. Mitä alempana ja edempänä vetämiseen käyte�y tuki sijaitsi, sitä 
helpommin toteutui painon siirto ja veto muu�ui tukeutumiseksi. Liian lähellä tai 
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korkealla sijaitseva tuki es� eteenpäin kallistuksen ja painon siirron, mikä ohjasi 
nousua pystympään asentoon ja edelly� enemmän voimaa nousemiseen. Istui-
men tukien sopiva korkeusasema oli riippuvainen istuimen korkeudesta. 
 
6.3.3.2 Istuimen ja tukien korkeudet ja etäisyydet
Hyväksi koe�u istuimen korkeuden vaihteluväli oli 42–53 cm (Taulukko 17). 
Kolmannes halusi istuimen asenne�avaksi 2–5 cm korkeammalle kuin istumisen 
kannalta oli mielly�ävää, jo�a istumasta ylösnousu olisi helpompaa. Näin ollen 
osa pi� sopivan korkuisena istuinta, jossa jalat tukeutuivat koko jalkaterän pituu-
delta la�alla, ja osa istuinta, joissa vain kengän kärjet ulo�uivat la�aan. 
Istuimen tuet halu�in asenne�avaksi niin alas, e�ä niihin oli mahdollista tukeu-
tua kyynärvarsilla istuessa ja e�ä niistä oli mahdollista ponnistaa ylös käsivoi-
mien avulla. Hyväksi koe�u istuimen ja tuen välinen korkeusero oli keskimäärin 
20 cm vaihdellen 15–25 cm:n välillä. Olka- ja kyynärvarren välinen kulma oli täl-
löin lähellä 90 aste�a nousuun lähde�äessä. Korkeuseroon vaiku�vat henkilön 
pituus, selän pituus ja olka- ja kyynärvarren pituus. Tukikaiteet, joiden korkeu�a 
voi�in helpos� säätää, soveltuivat parhaiten, koska niiden avulla oli mahdollista 
tarpeen mukaan nostaa tai laskea kaiteita sopivalle korkeudelle. 
Kuva 48. Yleisin tapa nousta seisomaan oli työntää toisella kädellä istuimen tuesta ja vetää toisella 
kädellä edessä tai sivulla olevasta kaiteesta tai kahvasta.
Istuimen korkeus Keskiarvo, mm Minimi, mm Maksimi, mm
Istuminen 479 420 530







Taulukko 17. Istuimen ja sen tukien hyväksi koe�u korkeus (n= 20 henkilöä).
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Istuimen ympärillä tarvi�in käy�äjän toimintakyvystä riippuen kaikkia seuraa-
via tukia: 1) istuimen tukikaiteet, 2) etuviistossa sijaitseva tukikaide tai kahva 3) 
poikkituki (Kuva 49). Näiden tukien lisäksi oleellinen tekijä istumasta ylösnousun 
mahdollistajana oli istuimen korkeus ja istuinosan muotoilu.
Seinään kiinnite�ävät tuet ovat harvoin korkeussääde�äviä, joten niille tarvi�in 
ohjekorkeus. Vinoon asentoon asete�u pitkähkö tukikahva soveltui sekä erikokoi-
sille käy�äjille e�ä istumasta ylösnousuun ja seisomiseen, koska siinä oli tukeu-
tumisen mahdollisuus monella eri korkeudella ja etäisyydellä istuimesta. Tuki-
kahvan rii�ävä etäisyys istuimen etureunasta oli oleellinen, jo�a nousemiseen 
tarvi�ava vartalon kallistus oli mahdollista tehdä. Testauksen avulla määritel�in 
seinäkahvan korkeus ja etäisyys suhteessa istuimen etureunaan. 
Seinältä istuimen eteen käänne�ävissä olevan poikkituen op�maalinen korkeus 
riippui henkilön pituudesta. Tuen pi� soveltua sekä vetämiseen istumasta ylös-
noustessa e�ä seisoessa tukeutumiseen, kääntymiseen ja istuutumiseen. Poikki-
tukea tarvitsivat erityises� avustetut pyörätuolin käy�äjät. Tukikahvan sijainnin 
mitoituksessa pi� o�aa huomioon ulo�uminen istuimelta tukeen istumasta ylös-
noustessa sekä pyörätuolin tarvitsema �la, mikä määri�eli istuimen etureunan ja 
tukikahvan välisen minimietäisyyden.
6.3.4 Ulo�umisen vaa�mukset 
Ulo�umisen vaa�mukset kohdistuivat wc-istuimen, suihkuistuimen ja pesualtaan 
luona tarvi�aviin kalusteisiin ja varusteisiin. Wc-istuimen ja suihkuistuimen luona 
ulo�umisvaa�mukset olivat osi�ain samanlaisia. Itsenäisen toimijan ja avusta-
jan vaa�mukset olivat keskenään osin ris�riidassa �latarpeiden ja ulo�umisen 
vaa�musten suhteen.
Wc-istuimen luona toiminnan onnistuminen edelly�, e�ä käy�äjä ulo�ui tuki-
kaiteisiin, kalusteisiin, varusteisiin ja lai�eisiin. Ulo�umisen es�vät liian korkealla, 
kaukana tai takana sijaitsevat varusteet, vääräkä�syys sekä muotoilu. 
Koehenkilöiden toimintakyky vaiku� ulo�umisen onnistumiseen. Henkilöiden 
antropometriset mitat, kuten pituus tai käden pituus, eivät merkinneet yhtä 
paljon kuin toiminnan rajoi�eet. Toimintaa rajoi�ava ongelma oli mm. tasapai-
Kuva 49. Istuimen luona tarvitaan 
kolme erilaista tukikaide�a, jo�a 
istumasta ylösnousu onnistuu eri 
toimintatavoilla.
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non pitämisen vaikeus, jolloin ei uskalle�u tai pysty�y kuro�amaan edessä tai 
sivulla olevaan kohteeseen. Käsien ja har�oiden kivut ja liikerajoitukset es�vät 
käsien nostamisen tai taivu�amisen sivulle tai takaviistoon. Kehon jäykkyys es� 
eteenpäin tai sivulle taipumisen. Näkökentän rajoi�uneisuus es� havaitsemasta 
näkökentän ulkopuolella olevia kohteita. Kehon toisen puolen heikkous tai toimi-
ma�omuus es� lähempänä sijaitsevan käden käy�ämisen. Yhden käden avulla 
toimiville soveltuivat parhaiten kalusteet ja varusteet, joihin oli mahdollista tart-
tua useista eri kohdista ja joiden sää�met sijaitsivat lai�eessa mahdollisimman 
helpos� tartu�avassa kohdassa. 
Ulo�umista edesau�oivat henkilön antropometristen mi�ojen lisäksi vartalon 
ja yläraajojen toimintakyky, tasapaino, motoriikka ja kogni�iviset valmiudet. 
Pienikokoinen, kehonsa hyvin hallitseva henkilö saa�oi ulo�ua tarvi�aviin varus-
teisiin, kun taas suurikokoinen, mu�a vartaloltaan jäykkä ja heikon tasapainon 
omaava henkilö ei niihin ulo�unut. 
Ulo�umista edesau�oivat edessä tai etuviistossa ja rii�ävän alhaalla sijaitsevat 
kohteet. Parhaiten ulo�uminen onnistui, kun kohde sijaitsi alle har�atason. Ulot-
tuminen ei vastaavas� onnistunut, jos kohde sijaitsi suoraan sivulla tai takaviis-
tossa. (Kuva 50, 51)
 
Kuva 50. Wc-istuimelta ulo�uu pesualtaan hanaan ja bidee-suihkuun, kun allas sijaitsee rii�ävän 
lähellä etuviistossa (A ja B). Kun allas sijaitsee sivulla ja takaviistossa, siihen ei ulotu (C ja D).
Kuva 51. Suihkun sää�miin ja 
tukiin ulo�uu, jos ne sijaitsevat 
rii�ävän lähellä edessä tai 
etuviistossa.
A B C D
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6.3.5 Pesualtaan käy�ö
Pesualtaan luona käyte�in liikkumisen apuväline�ä tai se korva�in tuolilla. Liik-
kumisen vaa�mukset kohdistuivat pesualtaan ääreen ja siitä pois pääsemiseen 
sekä altaan ääressä tukeutumiseen, istuutumiseen ja istumasta ylösnousuun. 
Ulo�umisen vaa�muksia ase�vat altaan ääressä tehtävät osatehtävät, kuten 
altaan päälle kumartuminen sekä veden, pesu- ja siis�ytymisvälineiden käy�ämi-
nen tai niiden käytössä avustaminen. (Taulukko 18)
Pesualtaan luona toimimista edesau�oivat tukeutumisen mahdollisuus, altaan 
sopiva korkeus ja altaan muoto. Pesualtaan luona toimi�aessa ris�riitaisia 
vaa�muksia ase�vat seisoen tai istuen toimivien asukkaiden ja sekä avustajien 
toiminnan vaa�mukset. Suurimpana ongelmana käveleville oli tukeutumisen 
vaikeus seistessä. Usein altaan etureunasta pide�in kiinni, vaikka altaassa saa�oi 
olla kaide hieman etureunaa alempana. Pesualtaan luona pyörätuolin käy�äjän 
itsenäistä toimintaa vaikeu�vat liian pieni jalka�la, altaan epäsopiva muoto tai 
altaan etureunassa oleva kaide, altaan pohjan muotoilu sekä viemäriliitosten si-
jain�, jotka es�vät pääsyn rii�ävän lähelle allasta. Istuvan käy�äjän omatoimisen 
suoriutumisen edellytyksenä oli mahdollisuus kumartua altaan päälle (Kuva 52). 
Pyörätuolin jalkatuille tarvi�ava syvyysmi�a riippuu henkilön koosta ja jalkatuki-
en asennosta. Aina ei jalkatukia ollut käytössä.
Avustaja tarvitsi �laa toiselle puolelle avuste�avaa, mu�a mielellään molemmille 
puolille, jolloin oli mahdollista valita tehtävä mukaan, kummalta puolelta avus�. 
Usein �la oli liian ahdas avustamiseen (Kuva 53).
 
 
Taulukko 18. Pesualtaaseen kohdistuneet käy�äjävaa�mukset.
Toiminta Vaa�mus
siirtyminen pesualtaan ääreen apuvälineen käytön �lantarve, apuvälineen avulla kääntyminen 
altaan edessä
apuvälineen sijoi�aminen �lantarve altaan vieressä, jalka�la altaan alla (korkeus ja syvyys)
käsien tai hampaiden pese-
minen
ulo�uminen hanaan, kumartuminen altaan päälle, 
tukeutuminen
peseytymisvälineiden käy�ö ulo�uminen, helppokäy�öisyys
käsien kuivaaminen pyyheteline, ulo�uminen, käytön helppous
pyyhepaperin pois hei�äminen roskakorin sijoitus, käytön helppous
poistuminen altaan luota apuvälineen käy�öön o�aminen, liikkumisen �lantarve, tuen
tarve
liikkuminen pois �lasta liikkumisen helppous �lassa, oviaukon sijain� altaaseen nähden
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Apuvälineiden avulla liikkumisen sujuvuus ja apuvälineen vaa�ma �la ase�vat 
pesualtaan sijainnille suurimmat vaa�mukset. Testauksessa käytetyistä pesual-
taista mikään ei täy�änyt näitä vaa�muksia. Testa�ujen pesualtaiden sijoitus-
paikka aiheu� toiminnan eri vaiheissa �lanahtau�a tai tarve�a apuvälineen 
kääntämiseen ja takaperin kävelyyn. Siksi pesualtaalle etsi�in funk�onaalisem-
paan, �lan käy�öön ja kaikkien apuvälineiden käy�äjille paremmin soveltuvaa 
muotoa.
Testauksen edetessä pesualtaan paikaksi määri�yi kulma, jossa se oli helpos� 
saavute�ava eikä ollut missään �lanteessa liikkumisen esteenä ja jossa pyörä-
tuolin käy�äjän ja avustajan vaa�mukset toteutuivat. Lisäksi altaan vaa�muksia 
olivat sisäänpäin kaareva muoto ja tukikaiteet, jotka eivät saaneet sijaita allassy-
vennyksen kohdalla. (Kuva 54)
  
Kuva 52. Pesualtaan päälle kumartumisen mahdollis� sisäänpäin kaareva altaan etureuna sekä istui-
men saaminen rii�ävän lähelle allasta. Toisen altaan muoto, korkeus ja edessä oleva tukikaide estävät 
altaan päälle kumartumisen. 
Kuva 53. Pesualtaan vieressä ei ole 
�laa avustajalle.
Kuva 54. Kulmaan sijoite�avan 
pesualtaan ääreen ja siitä pois 
pääsee helpos�, eikä allas ole 
liikkumisen �ellä. Pyörätuolin 
käy�äjällä on altaalle korkeus- ja 
syvyysvaa�muksia.
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6.3.6 Avustajan ja avuste�avan yhteistoiminnan vaa�mukset �loille
Apua tarvi�in toimintakyvystä riippuen wc-istuimen, pesualtaan ja suihkun luo-
na sekä �lassa liikkumiseen. Wc-istuimen luona apua tarvi�in useimmiten hou-
sujen pukemiseen ja laskemiseen, siis�ytymiseen wc-käynnin jälkeen, siirtymisiin 
ja asennon korjaukseen. Avun tarve�a lisäsivät �lan ahtaus, tukien puu�uminen 
wc- tai suihkuistuimen luona, ulo�umisen ongelmat sekä hanojen ja painikkei-
den hankalakäy�öisyys tai suihkun ripustaminen telineeseen.
Avustajan toiminnan sujuminen eri tehtävissä riippui �lan rii�ävyydestä, ulot-
tumisesta tarvi�aviin kalusteisiin, avuste�avan toimintakyvystä ja avustajan toi-
mintatavoista. Avustajan ja avuste�avan samanaikaiset vaa�mukset �lalle olivat 
jonkin verran ris�riitaisia. Esimerkiksi wc-istuimen ympäristössä avuste�avalla 
oli vaa�mus ulo�ua tukikaiteisiin, kahvoihin ja bidee-suihkuun. Samanaikaises� 
avustaja tarvitsi �laa avuste�avan ympärillä ulo�uakseen ja avustaakseen varus-
teiden käytössä. Suihku�laan kohdistuivat samat osi�ain ris�riitaiset vaa�mukset 
suihkukalusteiden ja tukikaiteiden suhteen kuin wc-istuimen ympärillä. Jos 
avustaja pystyi muu�amaan toimintatapojaan �lan kä�syyden mukaan, hänellä 
oli yleensä rii�äväs� �laa. Jos avustajalla oli tarve tehdä asiat �etyltä puolelta tai 
�etyllä kädellä, avustajan kä�syys saa�oi olla ris�riidassa �lan kä�syyden kanssa: 
avustaja toimi ahtaammalla puolella ja �laa oli liian vähän.
6.3.6.1 Siirtymisissä avustaminen ja �lantarve
Siirrot pyörätuolista wc- ja suihkuistuimelle olivat hyvin erilaisia riippuen avustet-
tavan osallistumisesta ja avustajien käy�ämistä siirtomenetelmistä. Osa avustet-
tavista tarvitsi ohjausta ja hieman tukea istumasta ylösnousussa ja istuutumises-
sa avustamiseen. Avun tarpeen lisääntyessä seuraavaksi tarvi�in apua istumasta 
ylösnousemiseen ja seisomisessa tukemiseen sekä istuutumiseen. Avustaja toimi 
silloin yleensä avuste�avan sivulla tai edessä. (Kuva 55 ja 56) Kahden avustajan 
käy�ämässä yleisimmässä siirtotavassa avustajat kanna�elivat kummaltakin 
puolelta avuste�avaa olkavarsista. Kun wc-istuin sijaitsi lähellä sivuseinää ja kaksi 
avustajaa siirsi olkavarsista kanna�elemalla, �laa oli liian vähän ja työasennot 
olivat kiertyneitä, kumaria ja huonoja (Kuva 57). Sama �la rii� muita siirto-
menetelmiä käyte�äessä, eikä �la aiheu�anut huonoja työasentoja. Parhaiten 
�la rii�, kun avuste�ava osallistui ak�ivises� siirtoihin tar�umalla pyörätuolin 
kyynärtukeen ja seinän tukikaiteeseen.
Myös muita siirtomenetelmiä käyte�in, joissa avustajat toimivat avuste�avaan 
nähden edessä ja sivulla tai edessä ja takana (Kuva 58). Tilaa tarvi�in wc-istui-
men eteen ja sivulle siten, e�ä pyörätuolin sai 90 asteen kulmaan wc-istuinta 
sivulle ja e�ä avustaja pääsi kulkemaan pyörätuolin takaa. 
Osa avustajista hyödynsi avuste�avan voimavaroja ja avuste�avan painon siirtoa. 
Osa po�lassiirroista oli nostoja, joissa avuste�ava oli täysin passiivinen eikä kan-
natellut jaloilla painoaan.
 




Kuva 55. Po�las osallistuu ak�ivises� siirtymisiin tukeutuen pyörätuoliin, allaskaiteeseen ja wc-istui-
men tukiin. Avustaja tukee ja ohjaa takaviistossa.
Kuva 56. Po�las osallistu siirtymisiin tukeutumalla pyörätuolin kyynärtukeen ja seinäkahvaan. Avusta-
ja ohjaa siirtymistä po�laan etupuolelta. 
Kuva 57. Sama �la on joko liian ahdas tai rii�ävä riippuen käyte�ävästä siirtomenetelmästä. 
Kuva 58. Vähän �laa vievässä kahden avustajan siirtomenetelmässä toinen avustaja on avustetavan 
edessä ja toinen pyörätuolin ja istuimen väliin jäävässä kulmassa. 
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Avustamisen �lantarpeet olivat riippuvaisia siirtomenetelmästä, siirtotaidoista 
ja avustajan koosta. Siirtämisen �latarpeiden lisäksi tarvi�in avustajille �laa 
liikkua pyörätuolin ohi sekä kääntää pyörätuolia. Kuvassa 59 ja 60 on esite�y 
wc-istuimelle siirtymisessä avustamisen �latarpeet tes��loissa A ja B eri siirto-
menetelmiä käyte�äessä. Avuste�avan etupuolelta tehdyt siirrot onnistu�in 
tekemään pienemmässä �lassa kuin muut siirrot. Perinteinen siirtomenetelmä, 
joita ei suositella ja jossa kaksi avustajaa kanna�elee avuste�avaa kyynärvarsista, 
vei enemmän �laa kuin suositeltavat, ergonomiset siirrot. Silloin wc-istuin pi� 
siirtää kauemmaksi sivuseinästä kuin muissa siirroissa. Mitä suurempi wc-istui-
men etäisyys oli sivuseinästä, sitä vaikeampi avuste�avan oli yle�yä tukikaiteisiin 
ja sitä enemmän hän tarvitsi apua siirtymisiin. Sama henkilö saa�oi tarvita kaksi 
tai yhden avustajan riippuen �lasta ja tukeutumisen mahdollisuuksista (Kuva 61). 
Avustamismenetelmän valinnalla ja sopivalla �laratkaisulla oli mahdollista lisätä 
avuste�avan ak�ivista osallistumista siirtymisiin ja vähentää avustajan kuormit-
tumista siirroissa. Erityises� poikkituki vähensi avun tarve�a, kun toista avustajaa 
ei tarvi�u kanna�elemaan seisomisen ja siirtymisen aikana (Kuva 62). Täysin 
aute�avien henkilöiden siirroissa oli mahdollista käy�ää nostoapuväline�ä tes�-
�loissa (Kuva 63).
 
Kuva 59. Tes��la A: Avustamisen �latarpeet eri siirtotekniikoita käyte�äessä.
Kuva 60. Tes��la B: Avustamisen �latarpeet eri siirtotekniikoita käyte�äessä.
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Kuva 61. Vasemmanpuolisessa �lassa po�las tarvitsee kaksi avustajaa siirtymisessä. Oikeanpuoleises-
sa, omatoimisuu�a tukevassa �lassa hän tarvitsee vain yhden avustajan.
Kuva 62. Avuste�avan oli mahdollista seisoa ja siirtyä omatoimises� poikkituen avulla, jolloin hän 
tarvitsi vain yhden avustajan.
Kuva 63. La�anosturin käytön �lavaa�muksia 
wc-istuimen luona.
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6.4 Uusi käy�äjävaa�musten mukainen hygienia�lamalli
Uusi hygienia�lamalli perustuu edellisiin tutkimuksiin. Uudessa avustamista ja 
itsenäistä suoriutumista tukevassa hygienia�lamallissa on ote�u huomioon seu-
raavat käy�äjävaa�mukset wc-käynnin, pesualtaan käytön ja suihkussa käymisen 
osalta: 
- ilman apuvälineitä liikkuva henkilö 
 - ulo�umisen vaa�mukset
- rollaa�orin avulla liikkuva henkilö 
 - liikkumisen �lantarve 
 - keskeiset ulo�umisen vaa�mukset
- pyörätuolin avulla liikkuva henkilö 
 - liikkumisen �lantarve 
 - keskeiset ulo�umisen vaa�mukset
- avustajaa tarvitseva pyörätuolilla liikkuva henkilö 
 - liikkumisen �lantarve 
 - ulo�umisen tarve 
 - avustajan �lantarve ja ulo�umisen tarve
- kaksi avustajaa tarvitseva pyörätuolilla liikkuva henkilö 
 - liikkumisen �lantarve 
 - kahden avustajan �lantarve ja ulo�umisen tarve
- apuvälineiden käytön �lantarve.
Hygienia�lamallista on laadi�u kolme eri mitoitusta riippuen siitä, mitä käyt-
täjävaa�muksia painotetaan eniten (Kuva 64). Pienin �la soveltuu itsenäisen 
toimintaan, jossa myös avustaminen onnistuu. Tilan kooksi suositellaan 2 400 x 2 
400 mm. Näin avustajalla on �laa kulkea apuvälineen ohi siirtämä�ä apuväline�ä 
välillä pois �eltä, mikä helpo�aa avustajan työtä. Kaikissa �loissa on wc-istuimen 
ja suihkuistuimen luona istuimen tukien lisäksi poikkituki tai seinässä vinotuki. 
Kaikissa �loissa avustaminen onnistuu wc-istuimen, suihkuistuimen ja pesualtaan 
luona.
 
Kuva 64. Itsenäiseen toimintaan ja avustamiseen soveltuvan wc- ja peseytymis�lan kolme mitoitus-
vaihtoehtoa. 
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Uuden hygienia�lamallin vertailukohtana voidaan pitää malli�lan B hygienia�laa, 
jonka ominaisuudet soveltuvat itsenäiselle kävelevälle henkilölle hyvin (Kuva 65). 
Tila tukee erityises� istumasta ylösnousua wc-istuimella. Pesuallas ei täytä tämän 
tutkimuksen pesualtaalle asete�uja vaa�muksia seisaaltaan tukeutumisen, 
pyörätuolissa istuvan henkilön peseytymisen eikä avustajan �latarpeiden osalta. 
Esite�y mitoitus on muute�u perusmallista (Pesola, 1999).
Kaksi muuta tes��laa C ja D eivät vastanneet käy�äjien ase�amia vaa�muksia, 
eikä niitä voi suositella itsenäiseen toimintaan tai avustamiseen.
6.5 Osatutkimuksen III yhteenveto
Tämän osatutkimuksen tavoi�eena oli määritellä käy�äjävaa�mukset sekä 
itsenäiseen toimintaan e�ä avustamiseen soveltuvalle hygienia�lalle ja kehi�ää 
näitä vaa�muksia vastaava hygienia�lamalli. Käy�äjävaa�musten määri�elyä 
ja hygienia�lan kehi�ämistä varten rakenne�in neljä muunneltavaa tes��laa, 
joissa havainnoi�in käy�äjien toimintaa. Testaukseen osallistui 40 tes�henkilöä, 
jotka käy�vät erilaisia liikkumisen apuvälineitä, ja seitsemän avustajaa. 
Omatoimisuuden ja avustamisen vaa�mukset eivät väl�ämä�ä ole hygienia�lan 
toisiaan poissulkevia ominaisuuksia. Edellä esite�yjen tutkimusten perusteella 
on mahdollista suunnitella wc- ja peseytymis�la, joka tukee itsenäistä suoriutu-
mista ja jossa on myös mahdollista avustaa yhden tai kahden avustajan voimin. 
Myös eri liikkumisen apuvälineitä käy�ävien vaa�mukset on mahdollista toteut-
taa samassa �lassa. 
Ilman apuvälineitä liikkuva tarvitsee tukeutumien mahdollisuuden kaikissa 
liikkumisen ja siirtymisen vaiheissa, jo�a omatoiminen suoriutuminen onnistuisi 
ja olisi mahdollisimman turvallista. Itsenäistä rollaa�orin käy�äjän wc-käyn�ä ja 
suihkussa käyn�ä tukevat parhaiten �lat, joissa apuvälineen avulla on mahdollis-
ta kääntyä istuimen edessä ja jossa on tukikaiteita ja kahvoja istuimen sivuilla ja 
etuviistossa. Itsenäiset pyörätuolin käy�äjän �lantarpeet ovat suuremmat, mu�a 
tukeutumista varten hän tarvitsee vastaavia tukikaiteita ja -kahvoja kuin rollaat-
Kuva 65. Kaksi mitoitusvaihtoehtoa B-malli�lan wc- ja peseytymis�lasta, joka soveltuu itsenäiseen 
toimintaan ja avustamiseen.
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torin käy�äjä. Wc- tai suihkuistuimen luona apua tarvitsevan henkilön oma-
toimisuu�a lisää istuimen edessä sijaitseva poikkituki, johon hän voi tukeutua 
seisomisen ja siirtymisen aikana. Joissakin �lanteissa poikkituen avulla voidaan 
selviytyä kahden avustajan sijasta yhdellä avustajalla. Kaikkien käy�äjien osalta 
istuimien luona tarvi�aviin varusteisiin kohdistuvat samanlaiset ulo�umisen ja 
käyte�ävyyden vaa�mukset.
Avustamisen �lantarpeet ovat riippuvaisia po�lassiirroissa käytetystä siirtomene-
telmästä. Perinteiset, yleisessä käytössä olevat, mu�a ei suositeltavat, po�lassiir-
tomenetelmät vievät enemmän �laa ja aiheu�avat enemmän huonoja työasen-
toja kuin ergonomiset siirtotekniikat. Perinteisten po�lassiirtomenetelmien 
�lantarpeet ovat myös ris�riidassa po�laan osallistumisen ja omatoimisuuden 
vaa�musten kanssa. Perinteisissä po�lassiirtomenetelmissä po�laan ei ole mah-
dollista osallistua siirtoihin. Tiloissa, joissa avuste�avan on mahdollista osallistua 
siirtoihin ja tukeutua kaiteisiin ja kahvoihin, avustaminen on helpompaa kuin 
�loissa, joissa avuste�avalla ei ole mahdollisuu�a tukeutumiseen. Ergonominen 
avustaminen on mahdollista avuste�avan osallistumista tukevissa �loissa. 
Hygienia�lan wc- ja suihkuistuimien luona onnistunut toiminta edelly�ää sekä 
�la- e�ä ulo�umisvaa�muksia. Jos näitä molempia ei oteta �lan suunni�elussa 
huomioon, vähennetään omatoimisen suoriutumisen mahdollisuu�a. Nykyiset 
estee�ömän ympäristön suunni�elumääräykset ja ohjeet eivät vastaa näitä 
vaa�muksia.
Käytössä olevat pesualtaat eivät vastaa apuvälineiden käy�äjien vaa�muksia, 
joita ovat helppo pääsy altaan ääreen, tukeutumisen mahdollisuus seistessä 
ja istumasta ylös noustessa, altaan päälle kumartumien mahdollisuus, jalka�la 
pyörätuolin käy�äjälle, rii�ävä lasku�la ja ulo�uminen tarvikkeisiin sekä avusta-
jan �la.
Testauksen perusteella kehitetyn hygienia�lamallin toteu�amista varten tarvi-
taan uusia kalusteita, kuten kulmapesuallas, sivusuunnassa vetoa kestäviä tuki-
kaiteita ja tukeva käsinojallinen suihkuistuin, jo�a �la palvelisi mahdollisimman 
hyvin kaikkia käy�äjiä. 
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7 KÄYTTÄJÄVAATIMUSTEN TOTEUTUMI-
 NEN VANHUSTENKESKUKSEEN 
 RAKENNETUSSA UUDESSA 
 HYGIENIATILASSA (OSATUTKIMUS IV)
7.1 Osatutkimuksen IV tavoite
Tämän osatutkimuksen tavoi�eena oli arvioida seuraavia asioita: 
 1.  Miten uuden hygienia�lan ominaisuuksia voidaan soveltaa 
  vanhusten asumisen �loissa nykyisessä rakennuskannassa?
 2.  Toteutuvatko uudelle hygienia�lalle ja sitä varten kehitetyille 
  varusteille asetetut käy�äjävaa�mukset? 
7.2 Mallihygienia�lat ja kalusteet
Uuden hygienia�lan mukainen �lakokonaisuus rakenne�in Kontulan vanhusten-
keskukseen, ja sen toimivuu�a testa�in vuosien 2001–2004 aikana. Toteutus oli 
kaksivaiheinen. 
Ensimmäisessä vaiheessa rakenne�in vanhustenkeskuksen kellari�loihin uuden 
hygienia�lan mukainen tes��la, joka oli pienempi kuin osatutkimuksen III perus-
teella suositeltavan �lan koko. Kooltaan 2 300 x 1 900 mm olevan �lan mitoitus 
perustui tutkimuksessa saatuihin minimimi�oihin ja rakennuksen ja asuinhuo-
neen mi�oihin. Tilaa varten oli valmiste�u kalusteiden prototyyppejä, joiden 
tuotekehityksen lähtökohtana olivat edellisessä tutkimusosiossa määritetyt 
käy�äjävaa�mukset. (Kuva 66)
Kuva 66. Tes��lan mitoitus 
ja �laa varten suunniteltujen 
kalusteiden ja varusteiden 
sijoitus.
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Tes��lan kolme seinää olivat siirre�ävissä maksimimi�ojen rajoissa. Oven paikka 
siirre�in testauksen kuluessa lyhyeltä sivulta pitkälle sivulle, koska ilmeni, e�ä 
mitä todennäköisimmin kulku hygienia�laan tulisi pitkältä sivulta eteisen kau�a. 
Kalusteiden ja varusteiden sijain�a oli mahdollista muu�aa, mu�a �laa ei voinut 
suurentaa.
Toisessa vaiheessa rakenne�in vanhustenkeskuksen yhden asuinhuoneen yhtey-
teen hygienia�la, joka muodos� kokonaisuuden eteisen ja asuinhuoneen kanssa. 
Uusi hygienia�la oli suurempi kuin asuinhuoneen yhteydessä aiemmin ollut, 
joten asuinhuone�a ja eteistä täytyi pienentää. Hygienia�laan kulje�in eteisen 
kau�a. Eteistä avarre�in vinolla seinällä, jo�a kulkurei� hygienia�laan olisi 
rii�ävän �lava apuvälineiden käy�ämiseen. Hygienia�lassa sovelle�in vanhus-
tenkeskuksessa testa�ua hygienia�lan minimimitoitusta siten, e�ä yksi seinä oli 
vino, jolloin myös rakenne�ava hygienia�la oli testa�ua minimi�laa pienempi. 
Toteutetun �lan koko oli 2 300 x 1 880/1 760 mm (Kuva 67). Hygienia�laan asen-
ne�in uudet kalusteet: kulmapesuallas, kulmapeilikaappi, tukikahvat, poikkituet 
ja suihkuistuimen tuet (Kuva 68). 
Kuva 67. Uusi wc-pesu�la kalus-
teineen rakenne�in asuinhuo-
neen yhteyteen.
Kuva 68. Tilaan asenne�in uudet malli�laa varten kehitetyt kalusteet ja varusteet.
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7.3 Uuden hygienia�lan testaukset
7.3.1 Testaus
Vanhustenkeskuksen asukkaat ja henkilökunta testasivat vanhustenkeskusta var-
ten mitoite�ua mallihygienia�laa yhdeksänä tes�päivänä. Testauksella pyri�in 
varmistamaan, e�ä �la olisi rii�ävä ja soveltuisi asukkaille, avustajille ja käytössä 
oleville apuvälineille. Testeissä käyte�yjä apuvälineitä olivat rollaa�ori, pyörätuo-
li, kaksi erilaista suihkutuolia, geriatrinen tuoli, seisontanostolaite ja la�anosturi. 
Testauksessa simuloi�in �lan ja kalusteiden käy�öä kuten osatutkimuksessa III 
(6.2.2 ja 6.2.3)
Hoitajat pyysivät asukkaita osallistumaan testaus�lanteisiin. Testaaminen oli 
vapaehtoista, ja asukkailta kysy�in lupa videoida ja valokuvata toimintaa. 
Myöhemmin asun�lojen yhteyteen rakenne�ua asuinhuoneen, eteisen ja hygie-
nia�lan kokonaisuu�a käy� lyhyillä hoitojaksoilla vanhustenkeskuksessa olleet 
asukkaat, jotka muuten asuivat kotona. Tilassa oli käytössä vihko, johon asuk-
kaiden ja hoitajien oli mahdollista kirjata kommen�eja �lan käyte�ävyydestä. 
Lisäksi tutkijat ja henkilökunta testasivat hygienia�lan, sinne johtavan eteis�lan 
ja asuin�lan soveltumista eri liikkumisen ja siirtämisen apuvälineiden käy�öön ja 
avustamiseen. Tutkijat videoivat apuvälineiden siirto�lanteita ja eri apuvälineitä 
käy�ävien asukkaiden liikkumista, siirtymistä ja toimimista �lassa. Tarkoituksena 
oli arvioida uusien kalusteiden käyte�ävyy�ä sekä toteutetun �lan ja tes��lan 
välisten erojen vaikutus toimintaan.
Tuloksissa vertail�in myös vanhustenkeskuksen asukkaiden apuvälineiden käytön 
ja avun tarve�a uudessa tes�hygienia�lassa ja vanhassa asuinhuoneiden yhtey-
dessä olevassa hygienia�lassa. Henkilökunta kartoi� asukkaiden apuvälineet ja 
avun tarpeen vanhoissa �loissa.
7.3.2 Tilan toimivuuden kriteerit
Hygienia�lamallin ja sen kalusteiden tuli täy�ää asetetut käy�äjävaa�mukset ja 
tukea asukkaiden omatoimisuu�a, avustajien ergonomista työskentelyä sekä liik-
kumisen, siirtämisen ja nostamisen apuvälineiden käy�öä. Tilalle ja kalusteiden 
toimivuudelle asete�in seuraavat kriteerit:
Liikkuminen 
Huoneeseen siirtyminen
- kulkurei�n toimivuus huoneesta eteisen kau�a �laan, oviaukon 
 rii�ävä leveys, �la oven avaamiseen ja sulkemiseen, kynnyksen 
 toimivuus
Tilassa liikkumisen ja siirtymisen helppous
- selkeä kulkurei� wc-istuimelle, tukeutumisen mahdollisuus
- rei� wc-istuimelta pesualtaalle, apuvälineen käytön helppous, 
 ei ylimääräistä kääntymisen tai takaperin kävelemisen tarve�a
- apuvälineen avulla liikkumisen �la pesualtaan luona
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- rei� pesualtaalta ovelle, ei takaperin kävelemistä, helppo 
 kääntyminen
- rei� ovelta suihku�laan, apuvälineiden käytön helppous
Wc-toimet
- tukeutumisen mahdollisuus wc-istuimen luona seiso�aessa, 
 käänny�äessä, istuudu�aessa ja istumasta ylös noustessa 
- turvallinen istuminen, tukeutumisen mahdollisuus, ulo�uminen 
 bideesuihkuun ja muihin tarvikkeisiin
- avustajan �la wc-istuimen ympärillä
- avustajan ulo�uminen bidee-suihkuun ja muihin tarvikkeisiin
- tarvi�ava lasku�la
- muut tarkasteltavat tekijät: la�an pinta, tukikaiteiden, kahvojen, 
 wc-istuimen korkeus, istumamukavuus
Pesualtaan käy�ö ja kulmapesualtaan käyte�ävyys seisaaltaan, istualtaan, eri 
apuvälineitä käyte�äessä ja avuste�aessa
- tukeutumisen mahdollisuus: tukikaiteen korkeus ja sijain�
- altaan päälle kumartumisen mahdollisuus: etureunan muotoilu, altaan 
 korkeusasema, jalka�la pyörätuolin käy�äjälle, vesi�lan matala muoto 
 rii�ävän korkean jalka�laan saamiseksi
- hanan helppokäy�öisyys ja ulo�uminen hanaan
- lasku�lan rii�ävyys
- avustajan �lan rii�ävyys
Peili ja muut tarvikkeet pesualtaan luona
- peilin sopiva korkeus, jo�a henkilö näkee kasvonsa ja vartalonsa 
 seisaaltaan ja istualtaan
- muiden tarvikkeiden (pesuaineet, parranajovälineet, hoitotarvikkeet, 
 hampaiden hoito, käsipyyhe, roskakori) sijain�, niihin ulo�uminen ja 
 niiden käyte�ävyys ja havai�avuus 
Peseytyminen ja suihkun käyte�ävyys itsenäisen toiminnan ja avustajan 
kannalta
- suihkutuolin luokse siirtymisen �la
- suihkutuoliin siirtymisen tukikahvat ja kaiteet
- suihkutuolissa istumisen turvallisuus, istuinmukavuus, käsituet
- suihkuhanoihin ulo�uminen ja niiden käyte�ävyys
- pesuaineiden sijain�, niihin ulo�uminen
- suihkutuolista nouseminen: tukikahvat ja kaiteet, apuvälineen sijain�
- avustajan �la
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7.3.3 Vanhustenkeskuksen asukkaat ja testaukseen osallistuneet henkilöt
Vanhustenkeskuksen kaikkien asukkaiden käy�ämät liikkumisen apuvälineet ja 
avun tarve wc-käynneissä on esite�y taulukossa 19. Yleisimmin asukkaat liik-
kuivat rollaa�orin ja pyörätuolin avulla tai ilman apuväline�ä. Kaksi kolmasosaa 
asukkaista tarvitsi apua wc-käynteihin. Vuodepo�laista vain muutamaa käyte�in 
wc:ssä.
Vanhustenkeskuksen asukkaista 34 (23 % asukkaista) ja henkilökunnasta 26 osal-
listui tes�hygienia�lan testaukseen. Vanhustenkeskuksen fysioterapeu� osallis-
tui kaikkiin tes��lanteisiin avustajana tai ohjaajana. Testaukseen osallistuneiden 
asukkaiden käy�ämät liikkumisen apuvälineet ja avun tarve wc-käynneissä 
näkyvät taulukosta 20. Ilman apuväline�ä liikkuneet tes�henkilöt olivat pääosin 
demen�aosastoilta. 
Taulukko 19. Kaikkien vanhainkodin asukkaiden (n= 147) käy�ämä liikkumisen apuväline ja avun tarve 
wc-käynneissä.



























Ilman apuväline�ä 32 6 5 14 3 4 0
Keppi 2 2 0 0 0 0 0
Talu�aen 1 0 1 0 0 0 0
Keppi tai rollaa�ori 2 0 0 2 0 0 0
Rollaa�ori 45 25 4 14 0 2 0
Kävelyteline 2 1 0 1 0 0 0
Rollaa�ori tai pyörätuoli 8 2 0 5 0 1 0
Pyörätuoli 38 4 0 18 2 13 1
Geriatrinen tuoli 8 0 0 1 0 6 1
Vuodepo�laita 9 0 0 0 0 2 7
Yhteensä 147 40 10 55 5 28 9
% 100 27 7 38 3 19 6
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7.4 Tulokset
7.4.1 Asukkaan omatoimisuuden tukeminen ja avustajan työskentelyn 
 onnistuminen
Vanhustenkeskuksessa wc-�loissa kaksi avustajaa tarvitsevia asukkaita avuste�in 
wc-istuimelle siirtymisessä molemmilta puolilta ns. perinteistä siirtomenetelmää 
käy�äen. Uudessa �lassa tätä avustamistapaa ei ollut mahdollista käy�ää, vaan 
kahden avustajan oli mahdollista toimia ainoastaan wc-istuimen sivulla ja edessä. 
Uudessa �lassa avuste�avan oli mahdollista osallistua itse siirtymisiin, jolloin osa 
aiemmin kaksi avustajaa tarvinneista tarvitsikin vain yhden. Noste�avia asukkaita 
oli mahdollista siirtää uudessa �lassa nosto- ja siirtoapuvälinein, jolloin välty�in 
käsin tehtäviltä nostoilta. (Taulukko 21, Kuva 69). 
Taulukko 20. Tes�henkilöiden (n= 34) käy�ämät apuvälineet ja avun tarve wc-käyn�en yhteydessä.









Ilman apuväline�ä 4 0 4 0
Talu�aen 1 0 1 0
Rollaa�ori 8 5 3 0
Pyörätuoli 18 5 7 6
Geriatrinen tuoli 3 0 0 3
Yhteensä 34 10 15 9
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7.4.2 Uudessa hygienia�lassa liikkuminen 
Wc-istuimen, pesualtaan ja suihkuistuimen edessä �la rii� rollaa�orin, pyörä-
tuolin sekä muiden apuvälineiden avulla liikkumiseen. Yhden avustajan toimin-
nalle �la oli rii�ävä. Kahden avustajan oli mahdollista toimia, mu�a �la oli ahdas, 
jolloin apuväline�ä pi� siirrellä toiminnan eri vaiheissa �eltä pois. Uudessa 
�lassa oli mahdollista liikkua tukeutumalla kaiteisiin ja kahvoihin siirry�äessä 
ovelta pesualtaalle, wc-istuimelle ja suihkuistuimelle, jolloin osa tes�henkilöistä 
ei tarvinnut ollenkaan apuväline�ä tai avustajaa (Kuva 70). 
Kuva 69. Yhden avustajan tai kaksi avustajaa tarvitsevien henkilöiden oli mahdollista tukeutua kaitei-
siin siirtyessään pyörätuolista wc-istuimelle, jolloin avustajan toiminta oli osi�ain vain ohjaamista. 
Kuva 70. Rollaa�orin käy�äjä 
tukeutui �lan tukikaiteisiin ja 
kahvoihin ja luopui wc-pesu�lassa 
rollaa�orin käytöstä. 
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7.4.3 Hygienia�lan soveltuminen apuvälineiden käy�öön
Kaikkia apuvälineitä, rollaa�oria, pyörätuolia, la�anosturia, istumanostolaite�a, 
erilaisia suihkutuoleja ja geriatrista tuolia, oli mahdollista käy�ää �lassa (Kuva 
71–74). Hygienia�lan koko oli rii�ävä itsenäisen rollaa�orin ja pyörätuolin käyt-
täjälle, ja itsenäinen toiminta onnistui wc-istuimen, suihkuistuimen ja pesualtaan 
luona. Tila soveltui erityisen hyvin rollaa�orin käy�äjälle.
Tilassa oli mahdollista käy�ää siirtämisen ja nostamisen apuvälineitä. Käsin 
tehtäviä nostoja ei �lassa tehty. Noste�avat henkilöt, jotka kykenivät seisomaan, 
siirre�in istumanostolai�een avulla. Muut noste�in la�anosturilla. Molempia 
lai�eita käyte�äessä asukkaat siirre�in huoneen puolella nosturiin, jonka avulla 
heidät kuljete�in hygienia�laan ja wc-istuimelle. Asennon korjaaminen oli han-
kalaa käyte�äessä la�anosturia. Myös pyörillä varuste�ua suihkutuolia käytet-
�in ase�amalla se wc-istuimen päälle tai suihku�laan. Suihkutuolin siirtäminen 
onnistui hyvin.
Tila oli avustajalle ahdas, kun käyte�in suuria apuvälineitä. Geriatrinen tuoli ja 
la�anosturi olivat vaikeas� liikuteltavia ja käänne�äviä, mu�a niitä oli mahdollis-
ta käy�ää �lassa. Sääde�ävä kalliste�ava suihkutuoli vei paljon �laa, ja sen kään-
täminen oli raskasta, mu�a kuitenkin mahdollista. Hieman suuremmassa �lassa 





Kuva 71. Uusi hygienia�la soveltui hyvin rollaa�orin käy�äjälle.
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Kuva 72. Itsenäinen ja avuste�u 
pyörätuolin käy�ö oli mahdol-
lista uudessa hygienia�lassa wc-
istuimen ja pesualtaan luona. 
Kuva 73. Uudessa hygienia�lassa oli mahdollista käy�ää la�anosturia wc-istuimelle siirroissa, 
istumanostolaite�a wc-istuimelle ja suihkuistuimelle siirrossa sekä pyörillä varuste�ua suihkuistuinta 
peseytymisessä avustamisessa.
Kuva 74. Uudessa hygienia�lassa oli mahdollista käy�ää pyörillä varuste�ua ja sääde�ävää suihku-
tuolia ja geriatrista tuolia.
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7.4.4 Tilakokonaisuuden toimivuus
Vanhaan rakennukseen toteute�u uusi hygienia�la kavensi eteis�laa ja pienensi 
asuinhuone�a. Kulkuyhteys asuinhuoneesta hygienia�laan koe�in ahtaaksi, 
mu�a kaikkien apuvälineiden siirtäminen huoneesta hygienia�laan onnistui. 
Tilan ahtauden takia asukkaalle oli turvallisempaa, jos hoitaja kulki edellä taka-
perin kävellen ja ve� nostoapuvälineellä avuste�avaa. Ahdas eteis�la vaikeu� 
avustajan työtä.
Käy�äjien kirjaamat kommen�t koskivat �lakokonaisuu�a eli huone�a, huoneen 
ovea, eteis�laa ja kylpyhuone�a sekä niiden teknisiä järjestelmiä. Asukkaat pi�-
vät uudesta huonejärjestelystä, vaikka hygienia�la pienensi asuinhuone�a ver-
ra�una aikaisempaan �lanteeseen. Asukkaat oppivat helpos� käy�ämään uu�a 
hygienia�laa ja tukikaiteita. Vuoteesta oli mahdollista kulkea wc-�laan tukeutuen 
ensin sängyn päätyyn ja si�en wc-�lan seinäkaiteeseen, altaaseen ja kahvoihin 
käy�ämä�ä rollaa�oria.
Hygienia�lan pituus 2 300 mm oli rii�ävä, mu�a leveys (1 880/1 760) oli rii�ä-
mätön. Sen takia suihkuistuimen edessä oli liian vähän �laa. Lisäksi vino seinä 
hankaloi� suihkutuolille siirtymistä. Tila suihkuistuimen edessä koe�in avusta-
jan kannalta ahtaaksi asukkaan jalkoja pestäessä: niitä ei mahtunut ojentamaan 
suoriksi ja wc-istuin oli avustajan �ellä. Suositeltava uudisrakentamisen minimi�-
la (2 050 x 2 400) antaisi tarvi�avan lisä�lan. 
Hygienia�la koe�in liian ahtaaksi kahden avustajan avustaessa sellaista nos-
te�avaa henkilöä, joka istui pyörillä varustetussa suihkutuolissa. Suihkutuolin 
työntäminen ja kääntäminen oli raskasta, eikä ahtaassa �lassa sen ohi päässyt 
kulkemaan. Kiinteiden tukikaiteiden, kahvojen ja suihkuistuimen poistaminen 
olisi antanut lisä�laa avustajille, eikä noste�ava henkilö olisi tarvinnutkaan niitä. 
Toiminta onnistui tämänkin kokoisessa �lassa, mu�a �la vaikeu� toimintaa. 
Työntekijä joutui suunni�elemaan etukäteen työjärjestyksen ja suihkutuolin pai-
kan pienessä �lassa. Henkilökunnan oli tarpeen opetella uuteen �laan soveltuvia 
siirtämisen ja avustamisen menetelmiä sekä työjärjestelyjä.
Oviaukko sijaitsi suihkuistuimen vieressä, jolloin suihku�amisen aikana vesi valuu 
helpos� ovesta ulos. Uudisrakentamisessa oven suositeltava paikka on �lan lyhy-
ellä sivulla pesualtaan vieressä, mikä ratkaisee ongelman. Silloin suihkuistuin on 
mahdollista siirtää kauemmaksi takaseinästä, jolloin saadaan tarvi�avaa lisä�laa 
suihkuistuimen eteen avustajalle ja apuvälineelle. Suositeltavan levyisessä �lassa 
(yli 2 050 mm) suihkuistuimen poikkituki, samalla wc-istuimen käsituki, on tukeu-
tumien kannalta hyvässä paikassa. 
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7.4.5 Wc-istuimen ympäristö
Itsenäinen siirtyminen pyörätuolista wc-istuimelle onnistui, ja seisomisen ja 
kääntymisen aikana oli mahdollista tukeutua. Jokaiselle kahvalle oli käy�öä 
wc-istuimen luona. Hoitajat esi�elivät uusille asukkaille tukikahvojen käy�ömah-
dollisuuksia, minkä jälkeen asukkaat kokeilivat itse, mikä oli heille sopivin tapa 
käy�ää niitä. (Kuva 75)
Wc-istuin oli asenne�u eri paikkaan kuin mallikuvassa esite�y. Sen takia myös 
kahvat sijaitsivat wc-istuimeen nähden väärissä paikoissa. Wc-istuimen edessä 
sijaitseva poikkituki sijaitsi liian kaukana wc-istuimesta, jolloin pienikokoiset 
asukkaat ulo�uivat siihen huonos�. Wc-istuimelta ulo�ui bidee-suihkun hanaan. 
Kahvojen luistama�omasta materiaalista pide�in, sillä siitä sai pitävän o�een. 
Seinän vinokahvaa käy�ävät lähes kaikki asukkaat. Sitä pitkin oli mahdollista 
”kiivetä” ylös. Myös kahden avustajan au�ama pyörätuolin käy�äjä oli käy�ä-
nyt säännöllises� wc-istuimen poikkitukea. Tukien kirkkaasta punaisesta väristä 
pide�in. Niihin tar�uivat mielellään myös dementoituneet henkilöt.
Tilassa oli tavallisen korkuinen wc-istuin. Istuin oli liian matala suurimmalle osalle 
tes�henkilöistä. Lähes kaikki tarvitsivat korkeamman wc-istuimen, minkä vuoksi 
käyte�in irrallista istuimen koro�ajaa. Sen puhtaana pitäminen oli hankalaa. 
 
Kuva 75. Wc-istuimen luona oli �laa ja tukeutumisen mahdollisuuksia sekä rollaa�orin e�ä pyörätuo-
lin käy�äjälle. Wc-istuimelta ulo�ui bidee-suihkun hanaan.
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7.4.6 Pesuallas
Pesualtaaseen oli mahdollista tukeutua ja sen päälle kumartua. Hanaan ulo�ui is-
tualtaan ja altaan alla oli rii�äväs� jalka�laa. Avustajalla oli �laa altaan äärellä ja 
lasku�laa oli rii�äväs�. (Kuva 76) Pesuallas oli asenne�u 770 mm:n korkeudelle, 
mikä soveltui suurimmalle osalle istuvista ja seisovista asukkaista. Se oli liian ma-
tala pitkille miehille, jotka seisoivat tai istuivat pyörätuolissa, joissa oli jalkatuet. 
Jos pesuallas asennetaan kiinteäs� 770 mm korkeammalle, pienikokoiset istuvat 
henkilöt eivät pysty käy�ämään allasta. Pesualtaan helppoa korkeussäätömah-
dollisuu�a pide�in tärkeänä. 
  
7.4.7 Suihku�la 
Suihku�la soveltui hyvin rollaa�orin käy�äjälle, joka tarvitsi kiinteitä tukia istu-
masta ylös nousemisen avuksi. Suihkuistuinta ja tukikaiteita pide�in hyvinä ja 
tukevina. Kaikki kahvat suihkuistuimen ympärillä olivat tarpeellisia, sekä käsitukia 
e�ä poikkitukea (wc-istuimen käsituki) käyte�in. Poikkitukea käyte�in pesemi-
sen eri vaiheissa, kun asukas istuutui, nousi istumasta ylös tai seisoi poikkitukeen 
tukeutuen. Suihkuistuimen ja poikkituen etäisyys toisistaan oli hieman liian pieni 
(400 mm) �lan kapeudesta johtuen. Sopiva etäisyys olisi 550–600 mm. Henkilö-
kunta pi� tärkeänä, e�ä suihkuistuin ja kahvat saa�in pystyasentoon kuivumaan. 
Ne eivät olleet silloin myöskään liikkumisen �ellä. Suihkuistuimen ympärillä oli 
mahdollista avustaa ja �lassa oli mahdollista käy�ää irrallista, pyörillä varuste�ua 
suihkutuolia. (Kuva 77)
Kuva 76. Pesualtaaseen voi tukeutua, ja se soveltuu eri apuvälineiden käy�äjille ja avustamiseen.
Kuva 77. Suihkuistuimen luona oli �la rollaa�orille, istuimelta ulo�ui suihkuhanaan ja tarvikkeisiin, 
wc-istuimen tuki toimii poikkitukena, avustajalle oli �laa suihkuistuimen ympärillä ja �lassa oli mah-
dollista käy�ää pyörillä varuste�ua suihkutuolia. 
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7.4.8 Hanat ja suihkukalusteet
Pesualtaaseen oli asenne�u automaa�hana, bideesuihkun altaaseen vipuhana 
ja suihkuun hana, josta lämpö�la ja veden voimakkuus sääde�in eri sää�mistä. 
Sekä pesualtaan e�ä suihkun hanaa pide�in huonoina ja hankalakäy�öisinä. 
Kosketusvapaa hana ei soveltunut pitkään veden valu�amiseen, mitä tarvi�in 
veden saamiseksi sopivan lämpöiseksi. Asukkaat eivät osanneet käy�ää auto-
maa�sta hanaa. 
Avustajat ja itsenäises� suihkussa käyvät asukkaat eivät pitäneet suihkun ha-
nasta, jossa veden lämpö�la sääde�in päädystä ja veden voimakkuu�a päällä 
olevasta vivusta. Heikkovoimaisen oli hankala säätää lämpö�laa. Veden lämpö�la 
vaihteli, ja sen jatkuva säätäminen oli hankalaa. Hanassa ei ollut näkyviä käy�ö-
ohjeita eivätkä asukkaat osanneet sitä käy�ää. Seinällä olevassa suihkutangossa 
oli kaksi pidike�ä, joista alempaa käyte�in suihkun ripustamiseen veden säätä-
misen tai asukkaan selän pesemisen aikana. Ylempää pidike�ä ei käyte�y. 
Bideesuihkun altaan hana oli vipuhana, ja se oli rii�ävän helppokäy�öinen asuk-
kaille. Bidee-suihkun seinäteline sijaitsi avustajan kannalta huonossa paikassa 
seinässä wc-istuimen sivulla. Parempi paikka olisi kauempana edessä wc-istui-
mesta, johon avustajan olisi mahdollista ulo�ua siihen wc-istuimen etupuolelta. 
La�akaivon pitäisi sijaita paikassa, jossa se ei voi aiheu�aa tapaturmavaaraa 
kannen mahdollises� irrotessa.
7.4.9 Muut varusteet
Wc-istuimen ympärille tarvi�in säilytyskoreja ja hyllyjä vaipoille ja hoitovä-
lineille. Niiden sijoituspaikaksi soveltui wc-istuimen takaseinä sekä sivuseinä 
tukikahvan yläpuolella. Pesualtaan yläpuolelle kulmaan asenne�ua peilikaappia 
pide�in hyvänä, ja peilistä näki koko vartalon. Pesualtaan sivuseinille asenne�ui-
hin tarvikkeisiin oli mahdollista ulo�ua. Roska-as�an paikaksi soveltui parhaiten 
poikkituen alapuolinen seinän osa, jolloin as�aan ulo�ui sekä wc-istuimelta e�ä 
pesualtaan luota. Roska-as�an suuaukon tuli olla avara, jo�a vaipat on helppo 
ase�aa as�aan. Asukkaan käydessä itsenäises� suihkussa tarvitaan koko suihku-
�lan eristävä verho, joka pitää suihku�lan lämpimänä ja estää veden roiskumisen 
oveen. 
7.5 Osatutkimuksen IV yhteenveto
Osatutkimuksen tavoi�eena oli arvioida, miten uuden hygienia�lan ominai-
suuksia voidaan soveltaa vanhusten asumisen �loissa ja toteutuvatko uudelle 
hygienia�lalle ja sitä varten kehitetyille varusteille asetetut käy�äjävaa�mukset. 
Uusi hygienia�la rakenne�in vanhustenkeskukseen, ja sitä testasivat vanhusten-
keskuksen asukkaat ja henkilökunta.
Uudet kalusteet, kuten kulmapesuallas, poikkituki ja kiinteä suihkuistuin kyynär-
tukineen, soveltuivat käy�öön ja täy�vät niille asetetut vaa�mukset. Kontulan 
vanhustenkeskukseen rakenne�u �la oli erityisen hyvä itsenäiselle rollaa�orin 
käy�äjälle ja soveltui hyvin myös itsenäiselle tai avuste�avalle pyörätuolin käyt-
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täjälle. Tila oli hieman ahdas kahden avustajan toimintaan, jolloin apuväline�ä 
pi� siirrellä pois �eltä työn eri vaiheissa. Peseytymisessä avustamiseen tarvi�ava 
�la oli rii�ävä toimintatavasta ja asiakkaan toimintakyvystä riippuen. Hieman 
suuremmassa �lassa (2 400 x 2 050 mm) avustaminen ja apuvälineiden käy�ö 
olisi sujuvampaa. Oviaukko on hyvä sijoi�aa �lan kapeammalle sivulle kauem-
maksi suihku�lasta. 
Asuinhuoneen yhteydessä oleva eteis�la oli liian ahdas suurimpien apuvälinei-
den kääntämiseen. Vino seinä ohjasi asukkaita istuutumaan suihkuistuimelle 
vinoon ja suihkuistuimen eteen jäi liian vähän �laa avustajalle. Oviaukko oli 
la�anosturille hieman ahdas. 
Itsenäinen wc-käyn� onnistui helpos� �lassa. Tämä on merkityksellistä, sillä 
vanhainko�ympäristössä omatoiminen wc:ssä käyn� koe�in tärkeämmäksi kuin 
itsenäinen suihkussa käyminen. Yleensä peseytymiseen tarvitaan apua ja avusta-
ja on mukana sellaisillakin henkilöillä, jotka pystyvät käymään wc:ssä itsenäises�. 
Omatoimisuus wc-käynneissä säästää avustajien työtä enemmän kuin harvem-
min toistuvan peseytymisen yhteydessä. 
Hygienia�lassa on paljon pieniä yksityiskoh�a, jotka pitää suunnitella käy�äjälle 
sopiviksi ja sijoi�aa ulo�umisetäisyydelle, jo�a toiminta olisi sujuvaa ja onnistuisi 
itsenäises�. Kalusteet ja varusteet tulee valita huolellises�, jo�a vääränlaiset va-
rusteet eivät estäisi itsenäistä toimintaa. Tavallista korkeampi noin 46 cm korkea 
istuin saa�aisi olla sopivan korkuinen, jo�a irrallista istuimen koro�ajaa ei aina 
tarvi�aisi.
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8 POHDINTA
Tutkimuksen tavoi�eena oli arvioida, soveltuvatko ko�hoidon asiakkaiden asun-
not ko�hoitoon ja millaisia ovat avustamisen kannalta hyvät �lat. Kuntou�ava 
työote ote�in toiminnan ja �lojen suunni�elun perustaksi, sillä nykyisin vanhus-
tenhoidon yksi peruslähtökohdista on omatoimisuuden tukeminen. Tällöin myös 
�lojen pitää tukea sekä asiakkaan mahdollisimman omatoimista suoriutumista 
päivi�äisissä toimissa e�ä avustajien ergonomista toimintaa. Tämä näkökulma 
on erilainen kuin yleensä hoitotyön kuormi�umista tutki�aessa on käyte�y. 
Keskeisinä �loina hoidossa ja avustamisessa ovat wc- ja hygienia�lat, jotka myös 
koe�in ongelmallisimmiksi. Tutkimuksen pääpaino olikin näiden �lojen analyy-
sissa ja kehi�ämisessä. 
Tavoi�eena oli myös määritellä käy�äjän toiminnan vaa�muksia �loille. Tätä var-
ten oli ensin määriteltävä käy�äjät sekä se toiminta, mihin �lojen pi� soveltua. 
Tiloja tarkastel�in rakennussuunni�elijan/arkkitehdin näkökulmasta kokonai-
suuksina, jotka muodostuivat useista osatekijöistä, kuten mitoituksesta ja mate-
riaaleista sekä kalusteiden ja varusteiden sijainnista suhteessa toisiinsa ja niiden 
käyte�ävyydestä. Yleensä �lojen tarkastelua ei ole ote�u mukaan erilaisten 
hoitoalan tuo�eiden käyte�ävyyden arvioin�in, vaikka tuo�een käyte�ävyy�ä 
olisikin tutki�u auten�sessa hoitoympäristössä (Nevala-Puranen ym. 1999; 
Nevala & Tamminen-Peter, 2004). 
Tutkimuksessa kuvataan myös käy�äjän toiminnan ja ympäristöjen yhteen 
sovi�amisen kehi�ämisen prosessia. Jo�a arkkiteh�suunni�elun avulla olisi 
mahdollista kehi�ää asuin- ja hoivaympäristön toimivuu�a, tarvitaan testa�uja 
toimivia malleja ja ”evidence-based planning” -aja�elua. Yleensä �lasuunni�elun 
tutkimiseen käytetyt menetelmät ovat jälkikäteisarvioin�a, kuten ympäristön 
soveltuvuuden arvioin�in tarkoite�u POE-menetelmä (Preiser ym., 1988). POE-
menetelmänkin avulla olisi mahdollista kerätä jatkuvaa palaute�a rakennetusta 
ympäristöstä uusien rakennusten suunni�elun avuksi. Suomessa ei tällaista sys-
temaa�sta seurantamenetelmää tai �etokantaa ole kuitenkaan käytössä, joten 
palaute�etoa �lojen toimivuudesta ei ole. Niinpä samoja virheitä toistetaan tai 
uusia ratkaisuja toteutetaan ilman, e�ä niiden soveltuvuu�a on testa�u. Tässä 
tutkimuksessa pide�in tärkeänä paneutua käy�äjien toimintamalleihin ja hyviin 
käytäntöihin. Keskeistä oli etsiä tätä kau�a toimintaa tukevia �laratkaisuja sekä 
testata ne ennen lopullista käy�ööno�oa.
8.1 Menetelmien tarkastelua
Tutkimuksessa käyte�in useita eri menetelmiä ja yhdiste�in gerontologian ja 
ergonomian näkökulmia �lojen arvioin�in ja kehi�ämiseen. Ergonomian mene-
telmiä gerontologisessa tutkimuksessa on aiemmin käyte�y mm. määriteltäessä 
ikäihmisten käy�äjävaa�muksia kei�ö�loille (Fale�, 1984) tai testa�aessa 
erilaisten kei�öiden ergonomiaa ja käyte�ävyy�ä (Nevala & Åkerblom, 2006).
Haasta�elun ja kyselyn avulla oli mahdollista kerätä avustajien tehtävistä ja 
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työympäristöstä laaja aineisto ja kartoi�aa ongelmia. Niiden avulla ei kuitenkaan 
ollut mahdollista saada �etoa käytössä olevien �lojen ominaisuuksista tai käy�ä-
jien toimintatavoista.
Lawtonin ym. (1984) mukaan suunni�elua palvelee paremmin avoimilla kysy-
myksillä ja laadullisilla menetelmillä kerä�y �eto kuin määrällisillä menetelmillä 
hanki�u. Tämän tutkimuksen avoimet kysymykset, päiväkirjamerkinnät ja on-
gelmien kirjaamiset sekä keskustelut toivatkin erilaista �etoa kuin strukturoidut 
kysymykset. Päiväkirjamerkintöjä ja ongelmien kirjaamista on käyte�y arkkiteh�-
tutkimuksessa aiemminkin (Teikari, 1995; Pesola, 1999). Ne ovat nopea ja helppo 
tapa kartoi�aa �lan ongelmat. Jos pitäydytään kuitenkin pelkästään ongelmien 
kirjaamisessa, saa�avat �lan hyvin toimivat ominaisuudet jäädä huomiota vaille 
ja yksi�äisen krii�sen käy�äjän kannanotot saada liian suuren painoarvon. 
Parhaiten suunni�elua palvelevaa ja yksityiskohtaista toimintaan lii�yvää uu�a 
�etoa �lan ja toiminnan yhteensopivuudesta saa�in havainnoimalla ja videoi-
malla toimintaa �lassa. Videoin� oli hyvä tapa tallentaa �etoa ja palata siihen 
myöhemmin eri näkökulmista. Videolta oli mahdollista arvioida työntekijän 
työasentoja, toimintatapoja ja �lan vaikutusta toimintaan. Videonauhoituksista 
teh�in työasentoarvio jatkuvakestoisena, jolloin kaikki lyhytkestoisetkin siirrot 
saa�in analyysiin mukaan. Näin menetellen välte�in Bes�n (1997) esiin tuoma 
ongelma, e�ä OWAS ei ole rii�ävän herkkä menetelmä arvioimaan niitä lukemat-
tomia liikkeitä, jotka kuuluvat po�lassiirtoihin.
Tehtäväanalyysin avulla saa�in määriteltyä eri apuvälineiden avulla liikkuvien 
henkilöiden kuhunkin osatehtävään kohdistuneet vaa�mukset wc- ja peseyty-
mis�loissa. Tehtäväkohtaista lähestymistapaa on pide�y suositeltavan �e�yyn 
tehtävään soveltuvan ympäristön suunni�elussa ja sitä on käyte�y ikäihmisten 
päivi�äisten toimien analysoinnin yhteydessä (Czaja ym., 1992; Clark ym., 1990; 
Fale�, 1984; Lawton 1990). 
Clarkin ym. (1990) mukaan päivi�äisiä toimia voidaan tarkastella joko itsenäisinä 
tehtävinä tai tehtäväryppäinä, joiden osilla on keskenään yhteisiä piirteitä. Myös 
tämän tutkimuksen perusteella yksi�äiset päivi�äiset perustoimet koostuivat 
osatehtävistä. Ne puolestaan jakautuivat perustehtäviin, kuten istumasta ylös 
nousemiseen, seisomiseen tai kurko�amiseen. Nämä olivat toimintakykyä tuke-
van �laratkaisun kannalta keskeisiä tehtäviä. Usean perustehtävän suori�aminen 
samanaikaises� tuo� vaikeuksia tes�henkilöille, sillä sellainen edelly� hyvää 
tasapainoa. Monen samanaikaisen tehtävän menetelmiä onkin käyte�y harjoit-
teina tasapainoharjoi�eissa ja -tutkimuksissa (Pajala ym., 2003). Perustehtävistä 
suoriutuminen oli päivi�äisissä toimissa onnistumisen edellytys, ja se asete�in 
keskeiseksi �lan suunni�elukriteeriksi.
Koko�lamallien käy�ö oli tämän tutkimuksen tärkein �lojen kehi�ämisen 
menetelmä. Koko�latestausta käyte�in sekä käy�äjävaa�musten määri�elyyn 
e�ä uuden mallihygienia�lan testaamiseen. Tes��lojen avulla oli mahdollis-
ta osoi�aa konkree�ses�, miten erilaiset �laratkaisut tai mitoitus vaiku�vat 
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henkilön toiminnan onnistumiseen, avun tarpeeseen tai avustajan työskentelyyn. 
Apuvälineiden avulla liikkumista sekä siirtymisiä ja nostoja testa�in paljon, sillä 
niiden �lantarpeista ei ollut wc- ja peseytymis�lojen suunni�elua palvelevaa 
tutkimus�etoa. Erilaisten siirtomenetelmien testaamisen runsaus perustui myös 
tarpeeseen osoi�aa, miten po�lassiirtojen ergonomia, po�laan osallistuminen ja 
�laratkaisu olivat riippuvaisia toisistaan.
Tilan ja toiminnan yhteensopivuuden kriteerinä oli heikoimpien, vielä toimintaan 
osallistuvien käy�äjien onnistuminen eri tehtävissä, eli heikoimman käy�äjän 
periaate (Pheasant, 1996). Tilan vaikutus oli konkree�ses� nähtävissä toiminnan 
onnistumisena, helppoutena, vaikeutena, vaaratekijöinä tai avun tarpeena. 
Tätä tutkimusta varten suunnitel�in ja rakenne�in useassa vaiheessa yksilöllisiä 
�laelemen�ejä sairaalan ja vanhustenkeskuksen �loihin. Suomessa ei ole koko-
�latestaamiseen suunniteltuja laboratorioita tai valmiita �laelemen�ejä, kuten 
esimerkiksi Ruotsin Lundissa (Lunds Tekniska Högskola), jonka täysmi�akaava-
laboratoriota on käyte�y vuosikymmeniä mm. suunni�eluohjeiden laa�mista 
varten (An�la & Åkerblom, 2004). Viime aikoina on siirry�y koko�latestaamises-
ta laajassa määrin virtuaalimalleihin, jotka eivät kuitenkaan pysty mallintamaan 
toimintakyvyltään erilaisten henkilöiden ja apuvälineiden käy�äjien toimintamal-
leja. 
Uusien �laratkaisujen toimivuus on väl�ämätöntä testata ennen laajempaa käyt-
töä, jo�a saadaan selville �lojen toimivuus ja mahdolliset kehi�ämistarpeet ja 
voidaan korjata virheet ennen rakentamista ja tuo�eiden laajempaa markkinoin-
�a. Jos palaute�a kerätään vasta valmiista rakennuksista, on virheiden korjaami-
nen kallista, usein jopa mahdotonta. 
8.2 Tutkimuksen henkilöt ja ympäristöt
Ko�hoitoa koskevan tutkimuksen aineiston muodos�vat yhden otantapäivän 
kaikki ko�hoidon asiakkaat ja heidän asuntonsa sekä ko�hoidon henkilökunta. 
Ko�hoidon asiakkaiden ohella tutkimukseen osallistui terveyskeskussairaaloiden 
po�laita ja vanhustenkeskuksen asukkaita sekä hoitohenkilökuntaa. Ko�hoidon 
ja vanhainkodin asukkaat sekä sairaaloiden po�laat olivat liikkumiskyvyltään 
osi�ain samanlaisia, vaikka painopiste oli toimintakykyluokkien eri päissä. Sekä 
kodeissa e�ä laitoksissa käyte�in samoja liikkumisen apuvälineitä, mu�a geriat-
rinen tuoli oli käytössä vain laitoksissa. 
Ko�hoidon asiakkaiden yleisin asuntotyyppi oli kerrostaloasunto, mikä on yksin 
asuvien vanhusten yleisin asumismuoto Suomessa (Tilastokeskus, 2010). Huone-
luvultaan tutkimuksen asiakkaiden asunnot nouda�vat samaa jakoa kuin koko 
maan asuntokanta, jonka kerrostaloasunnoista noin 70 % on yksiöitä tai kaksioi-
ta.
Tarkasteltavat ko�hoidon asiakkaiden asunnot valikoituivat ensin kyselyn ja sen 
jälkeen asukkaiden antamien tutkimuslupien perusteella. Yhdessä asunnossa oli 
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mahdollista seurata vain yhden asiakkaan ja hoitajan toimintaa, mikä ei tarjon-
nut rii�äväs� yleiste�ävää �etoa toimintaa tukevien �lojen suunni�elua varten. 
Laitoksiin rakenne�uja koko�lamalleja testasivat useat henkilöt ja avustajat. Tes-
�henkilöt jae�in liikkumisen apuvälineen ja avun tarpeen mukaan ryhmiin, joten 
�lojen testaamisen tulokset ovat sovelle�avissa myös asuinympäristöihin.
Tes�henkilöinä toimineet terveyskeskussairaalan akuu�osaston po�laat olivat 
pääasiassa tulleet sairaalaan kotoa ja palasivat mahdollises� sinne sairaala-
käynnin jälkeen. Monella heistä kaatuminen oli ollut syynä sairaalahoitoon. He 
tarvitsivat sairaalassa hoitajaa tukemaan ja valvomaan, jo�a eivät kaatuisi, sillä 
sairaalan �lat eivät vastanneet heidän toimintakykyään. Akuu�osaston po�lai-
den itsenäinen suoriutuminen, nopea kuntoutuminen ja kotona selviytyminen 
ovat keskeisiä pitkäaikaisen laitoshoidon väl�ämiseksi. Tätä edesau�aisi myös 
sairaalan �lojen kehi�äminen omatoimisuu�a tukeviksi.
Erilaiset tes��lat olivat täysin uusi ympäristö niitä testaaville henkilöille. Uu-
denlaiset �lat eivät kuitenkaan estäneet toimintaa, jos �lat tukivat käy�äjän 
toimintakykyä. Moni tes�henkilö oli omatoimisempi tes��loissa kuin tutummissa 
laitoksen �loissa.
8.3 Hoitajien tehtävät, toimintatavat ja kuormi�uminen
Tässä tutkimuksessa keskity�in niihin päivi�äisissä perustoimissa avustamis-
tehtäviin, joissa asiakas ja avustaja toimivat samanaikaises�. Yleisimpiä avusta-
mistehtäviä olivat peseytyminen, ulkona liikkuminen, pukeutuminen, portaissa 
liikkuminen ja wc:ssä käyminen. Tutkimuksessa ei tarkasteltu kodinhoitoon tai 
ruokahuoltoon lii�yviä tehtäviä tai kei�ö�lojen toimivuu�a, sillä asuntojen 
kei�öt eivät ole ko�hoidon työn kannalta oleellisia. Asuntojen kei�ö�lojen toi-
mivuu�a asukkaan toimintakyvyn kannalta on tarkasteltu muissa tutkimuksissa 
(Keiski, 1998; Nevala & Åkerblom, 2006).
Ko�hoidon työn sisältö riippui asiakkaan toimintakyvystä, joten työn tarkastelu 
irrallaan asiakkaasta ei ollut perusteltua. Hoitajien tehtävien sisältöön ja toimin-
tatapoihin vaiku�vat asiakkaan toimintakyvyn lisäksi �lojen ja apuvälineiden 
ominaisuudet sekä hoitajien omaksumat työmenetelmät. Ko�hoidon työntekijät 
kuormi�uivat sitä enemmän eri avustamistehtävissä, mitä huonompi oli avus-
te�avien liikkumiskyky. Hoitajan kuormi�umista eri tehtävissä ei ole aiemmin 
tarkasteltu suhteessa avuste�avan liikkumiskykyyn tai �loihin. Pohjosen (2001) 
ko�palvelutyön kuormi�avuu�a käsi�elevässä tutkimuksessa ei asiakkaiden 
toimintaa tarkasteltu. Po�lassiirtojen ergonomiaa käsitelevässä tutkimuksessa 
puolestaan vakioi�in avuste�avan toimintakyky (Tamminen-Peter, 2005). 
Ko�hoidon työntekijöiden yleisimpiä kuormi�avia työasentoja olivat selän kuma-
rat asennot, joita esiintyi erityises� peseytymisessä avustamisen, hoitotehtävien, 
pukemisen sekä nostojen ja siirtojen valmistelun yhteydessä. Osa huonoista 
työasennoista johtui ahtaista tai sopima�omista �loista tai apuvälineistä, mu�a 
osa oli riippuma�omia ympäristön ominaisuuksista ja johtui käytetyistä työta-
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voista. Osa asunnoista soveltui niin huonos� avustamiseen, e�ä työtä joudu�in 
tekemään avustajan kannalta väl�ämätöntä muutosta edelly�ävissä olosuhteis-
sa. 
Kaikkein kuormi�avimpia ko�hoidon avustamistehtäviä olivat asiakkaan siirrot ja 
nostot. Niitä teh�in pääasiassa makuuhuoneissa sekä wc- ja peseytymis�loissa. 
Erityises� noste�avien sekä vuoteeseen hoide�avien ja pue�avien asiakkaiden 
avustaminen koe�in eri�äin kuormi�avaksi, mikä vastaa aiemmin vanhusten 
hoitokodissa sekä hoitolaitoksissa tehtyjen tutkimusten tuloksia (Garg & Owen, 
1992; Retsas & Pinikahana, 2000). 
Ko�hoidon työntekijät, sairaalan vuodeosastojen hoitajat ja vanhustenkeskuk-
sen hoitajat avus�vat samoissa päivi�äisissä toimissa liikkumisessa, peseyty-
misessä ja wc-käynneissä riippuma�a siitä, toimi�inko kodeissa vai laitoksissa. 
Työntekijät käy�vät myös samoja perinteisiä po�lassiirtomenetelmiä, jotka 
eivät ole asiantun�joiden mukaan suositeltavia niiden aiheu�amien huonojen 
työasentojen ja po�laita passivoivan vaikutuksen takia (Tamminen-Peter, 2005). 
Johnssonin ym. (2002) mukaan po�laan osallistuminen siirtoihin on myös osa 
po�laan kuntoutusta. Avuste�avan o�ama tuki muualta kuin hoitajasta, kuten 
nousutuesta tai kävelytelineestä, on merki�ävä tekijä hoitajan kuormi�umisen 
laskussa (Tamminen-Peter, 2001, 2005). Siksi malli�lan suunni�elun perustana 
olivat ergonomiset, avuste�avaa ak�voivat menetelmät ja niihin lii�yvät �latar-
peet ja varusteet.
Havainnoiduissa asunnoissa nostoapuvälineitä oli vähän. Jos apuvälineitä oli, 
niitä yleensä käyte�in. Puhtaissa nosto�lanteissa nostaminen onnistui parhaiten 
asiakkaiden kodeissa käy�äen ka�onosturia, josta on eniten näy�öä hoitohen-
kilökunnan kuormituksen vähenemisessä (Zhuang ym., 1999). Nosturilla siirtoja 
teh�in lähinnä vuoteesta pyörätuoliin tai pyörillä varuste�uun suihkutuoliin, jolla 
asukas kuljete�in peseytymis�loihin. Näin välte�in nostot ahtaissa peseytymis-
�loissa. Myös Knibben ja Frielen (1999) tutkimuksessa apuvälineiden käy�öönot-
to vähensi nostoja ko�hoidossa. 
8.4 Asuntojen ja hygienia�lojen ongelmia avustamisen kannalta
Ko�hoidon asiakkaat asuivat kerrostaloissa, erillispientaloissa, rivitaloissa tai eri-
tyisryhmille tarkoitetuissa asunnoissa, kuten palvelutaloissa, palveluasunnoissa 
ja vanhuksille rakennetuissa asuintaloissa. Suomessa asunnot ovat pieniä, joten 
tavallisten asuntojen makuu�loissa, käytävillä ja erityises� wc- ja peseytymis-
�loissa toimintaa hai�asivat yleinen ahtaus, oviaukkojen kapeus sekä kynnysten 
korkeus.
Pienissä asunnoissa ei ollut �laa apuvälineiden avulla liikkumiseen, kun taas suu-
rissa asunnoissa oli tarjolla erilaisia liikkumisen rei�ejä ja ak�vitee�eja. Suurem-
missa asunnoissa oli toisinaan käyte�y hyväksi mahdollisuu�a sijoi�aa asukkaan 
vuode ja muut asumisen kannalta väl�ämä�ömät päivi�äiset toimet, kuten 
lepo, ruokailu tai hygieniatoimet �laan, jota asiakkaan oli helpoin käy�ää. Usein 
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toiminta oli keskite�y kei�öön tai avoimes� kei�öön lii�yvään olohuoneeseen. 
Tällaisen selviytymiskeskuksen rakentuminen kei�ön yhteyteen tuli esiin myös 
Keiskin (1998) tutkimuksessa.
Palvelutaloihin ja -asuntoihin kohdistuivat suuremmat �lavaa�mukset kuin 
tavallisiin kerrostaloasuntoihin, sillä niissä asukkailla oli alhaisempi toimintakyky, 
paljon apuvälineitä ja usein tarve kahteen avustajaan. Vaikka palveluasunnot 
olivat uudempia kuin tavalliset asunnot, myös palveluasuntojen �lat koe�in liian 
ahtaiksi tai huonos� suunnitelluiksi, ja ne oli jae�u liian pieniin huoneisiin. Avus-
tamisen sujuvuuden kannalta oli keskeistä, oliko asunnossa mahdollista käy�ää 
ja säily�ää nosto- ja siirtoapuvälineitä, oliko korkeussääde�ävä vuode mahdol-
lista sijoi�aa pääty seinää vasten siten, e�ä hoitajien oli mahdollista toimia mo-
lemmin puolin vuode�a, ja pääsikö wc- ja peseytymis�laan helpos� apuvälineen 
avulla ja mahtuiko �lassa avustamaan. 
Apuvälineet olivat liian suuria asuntojen ahtaisiin �loihin ja kapeisiin oviauk-
koihin. Nosto- ja siirtoapuvälineiden käy�ö ja säily�äminen ei ollut mahdollista 
pienissä alkoveissa, makuuhuoneissa tai wc- ja pesu�loissa. Apuvälineiden 
säilytykseen ja käy�öön ei ollut suunniteltu �loja palvelutaloasuntoihinkaan. 
Pieniin asuntojen �loihin soveltuisivat parhaiten sellaiset siirtämisen apuvälineet, 
joita on kevyt liiku�aa ja ohjata ja jotka vievät vähän �laa varastoituna. Silloin 
pienemmätkin �lat ja asuntosuunni�elun määräysten mukaiset oviaukot rii�ävät 
niiden turvalliseen käy�öön ja säily�ämiseen. Ka�onosturi ei tarvitse erityistä 
säilytys�laa kuten la�anosturi. Muita siirtämisen apuvälineitä, kuten istuma-
nostolai�eita, oli käytössä vain vanhustenkeskuksen �loissa. Tämäntyyppisessä 
apuvälineessä avuste�ava osallistui itse ak�ivises� siirtoon ja pysyi paikallaan 
heiluma�a, jolloin kulkeminen oviaukoista ja kääntyminen ahtaissa �loissa oli 
halli�ua ja helppoa. 
Kylpyhuone oli ko�hoidon kannalta asunnon ongelmallisin �la. Vastaavan tulok-
sen sai Persson (1997) Ruotsissa tekemässään tutkimuksessa, jossa ko�palvelu-
työntekijöiden mielestä kylpyhuone oli heidän suurin työympäristöongelmansa. 
Kylpyhuoneista pitäisi poistaa ammeet ja asentaa näiden sijaan �lavat suihkut 
ja niihin lii�yvät apuvälineet. Nämä ovatkin yleisiä asunnonmuutostöitä kuten 
myös kynnyksen luiskaaminen. Suomessa �lat ovat pieniä, joten näidenkään 
toimenpiteiden jälkeen ei aina ole mahdollista käy�ää liikkumisen apuvälineitä 
tai avustaa �lassa ergonomises�. Tällaisia �lanteita varten Persson toi esille myös 
muita ratkaisuja, kuten porrashuonekohtaiset peseytymis�lat. Suomessa taloyh-
�öiden sauna�lat voisivat toimia vastaavina estee�öminä pesu�loina, jos ne ovat 
helpos� saavute�avissa.
Hygienia�lassa teh�in lähes kaikkia mahdollisia avustamis- ja hoitotehtäviä, 
jolloin siihen kohdistui asunnon �loista eniten vaa�muksia. Avustajat kokivat 
suurimmaksi ongelmaksi �lanahtauden peseytymisessä ja wc-istuimen ympärillä 
avustamisessa. Liian ahdas �la wc-istuimen ympärillä oli eniten henkilökunnan 
kri�soima hygienia�lan ominaisuus. Tavalliseen kylpyhuoneeseen ei yleensä 
päässyt apuvälineen avulla, jolloin avustaja joutui talu�amaan ja kanna�elemaan 
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asiakasta. Vaara�lanteita aiheu�vat liukkaat la�at, suihkualtaat ja korokkeet, 
kylpyammeet, pesualtaat, joihin ei voinut tukeutua, epävakaat suihkutuolit sekä 
puu�eelliset tukikaiteet ja kahvat. Tämä tukee Wellsin ja Evansin (1996) tutki-
musta, jonka mukaan onne�omuuksia aiheu�avat yleisimmin la�at, portaat ja 
tasoerot, ovet, kylpyammeet ja suihkut. Heidän mukaansa suunni�elijat aliarvioi-
vat eniten pesualtaiden aiheu�amia ko�tapaturmia. 
Pesualtaat olivat kaikissa hygienia�loissa käyte�ävyydeltään huonoja. Tavallisen 
pesualtaan ääreen ei päässyt, siihen ei voinut tukeutua eikä siinä ollut lasku�laa. 
Inva-wc-�loihin tarkoite�ua kalliste�avaa pesualtaan mekanismia tes�henkilöt 
eivät kyenneet käy�ämään. Vanhusten asumiseen kehitetyn (Pesola, 1999) kylpy-
huonekokonaisuuden tukikaiteella varuste�u erikoispesuallas soveltui tukeu-
tumiseen, mu�a ei vastannut pyörätuolin käy�äjän vaa�muksia altaan päälle 
kumartumisen osalta. Näin ollen oli tarve kehi�ää uusi käy�äjävaa�muksia 
paremmin vastaava pesuallas osaksi toimivaa pesuhuonekokonaisuu�a. 
Tutkimuksessa arvioi�in laitosten vuodeostojen pesu�lojen käyte�ävyy�ä ja so-
veltumista vanhusten asuntojen hygienia�lojen malliksi. Laitosten wc- ja peseyty-
mis�lat olivat suurempia kuin tavallisten asuntojen, mu�a sil� hoitajat kokivat ne 
ahtaiksi kahdelle avustajalle. Po�laiden omatoimisuus ei toteutunut wc-istuimen, 
pesualtaan tai suihkuistuimen luona. Syitä ahtauden kokemiseen olivat �lan koko 
tai muoto, kalusteiden keskinäinen sijain� sekä käytetyt po�lassiirtomenetelmät. 
Siukolan ym. (2004) mukaan laitosten hygienia�loissa onkin eniten kehi�ämisen 
varaa hoitotyön ergonomian kannalta.
Yleensä arkkiteh� suunni�elee asunnon hygienia�lan valmiiksi ja määri�elee ka-
lusteet ja varusteet, jolloin hän samalla määri�elee �lan toimivuuden. Hygienia-
�la on asunnon vaikeimmin korja�ava ja muute�ava �la, jossa suurimpia �lallisia 
muutoksia kanna�aa tehdä vain rakennuksen putkisaneerausten yhteydessä 
(Saari ym., 2003). Siksi hygienia�la tulisi suunnitella sellaiseksi, e�ä se soveltuu 
eri elämänvaiheisin ilman suurempia muutoksia.
8.5 Käy�äjätarpeet uuden hygienia�lan suunni�elun lähtökohtana
Yksi tutkimuksen päätavoi�eista oli luoda wc- ja hygienia�loille suunni�eluoh-
jeet, jotka mahdollistavat sekä avustajan toiminnan e�ä edistävät asukkaan 
omatoimisuu�a. Jo�a �la voidaan suunnitella käy�äjille sopivaksi, pitää ensin 
ratkaista, ketkä ovat käy�äjiä ja mille toiminnoille �la pitää suunnitella (Dirken & 
Steenbekkers, 1998; Pheasant, 1996). 
Tässä tutkimuksessa käy�äjiksi määritel�in sekä itsenäiset e�ä avustetut ilman 
apuvälineitä, kepin, rollaa�orin ja pyörätuolin avulla tai muiden siirtoapuväli-
neiden avulla liikkuvat iäkkäät henkilöt ja heidän avustajansa. Vaikeavammaisia 
henkilöitä ei tes��lanteisiin valikoitunut eikä heidän vaa�muksiaan tutkimukses-
sa määritelty. Vain muutama testaukseen osallistunut henkilö oli täysin aute�ava 
siten, e�ä ei kyennyt osallistumaan millään tavalla toimintaan. Kaksi avustajaa 
tarvitsevista henkilöistä usea pystyy tukeutumaan tai seisomaan tukien avulla, 
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jos ne sijaitsevat heidän toimintakykynsä kannalta oikeissa paikoissa. Tiloissa, 
jossa tukeutumisen mahdollisuu�a ei ollut, he saa�oivat kuitenkin olla täysin 
aute�avia ja passiivisia. 
Toiminnan lähtökohdaksi vali�in kuntou�ava työote eli avuste�avan henkilön 
omatoimisuuden tukeminen. Tilan ja kalusteiden, varusteiden ja lai�eiden tuli 
vastata omatoimisuuden vaa�muksia ja samanaikaises� mahdollistaa avusta-
jan ergonominen toiminta. Valmista suunni�elua palvelevaa tutkimus�etoa eri 
käy�äjien vaa�muksista ei ollut, joten tarvi�ava �eto pi� itse määritellä ja kerätä 
testauksen avulla.
Tässä tutkimuksessa ei käyte�y antropometrisia mi�ataulukoita �lojen suunnit-
telun lähtökohtana. Mu�a tässäkin tutkimuksessa �lan ergonomiseen mitoituk-
seen vaiku�vat tes�henkilöiden antropometriaan lii�yvät rajoitukset, �lantar-
peet, ulo�uminen, asento ja voima, kuten Pheasant (1996) on esi�änyt. Pelkän 
antropometrisen �edon avulla ei ole kuitenkaan mahdollista määritellä kokonaan 
�lan mitoitusta, vaan siihen vaiku�avat lisäksi henkilöiden muut toiminnan 
rajoi�eet, kuten apuvälineiden käy�ö, tasapainovaikeudet, istumasta nousun 
vaikeus tai näön heikkous.
Kalusteiden korkeusasemia määriteltäessä ei ollut mahdollista toteu�aa kaikkien 
käy�äjien yksilöllisiä vaa�muksia samanaikaises�, paitsi, jos kalusteet olivat kor-
keussääde�äviä. Esimerkiksi tes�henkilöille sopiva istumakorkeus vaihteli 42–53 
cm. Moni valitsi istumisen kannalta mielly�ävää korkeu�a hieman korkeamman 
istuimen, jo�a istuutuminen ja ylösnousu olisivat onnistuneet. Hollan�laisen 
(Dirken, & Steenbekkers, 1998) ikäihmisiä koskevan antropometrisen �edon mu-
kaan viidelle prosen�a naisista sopiva istumakorkeus oli alle 37,5 cm ja viidellä 
prosen�lla yli 47 cm. Suomalaisesta ikääntyneestä väestöstä ei ole saatavilla 
vastaavia �etoja, mu�a voidaan sanoa, e�ä sopiva istumakorkeus vaihtelee ja 
voi olla oleellinen tekijä, jo�a itsenäinen istumasta ylösnousu ja istuutuminen 
onnistuisivat. 
Henkilön pituudella oli merkitystä tukikaiteiden ja altaiden korkeu�a määritel-
täessä, erityises�, kun niitä käyte�in seisoma-asennossa. Yksilöiden suurien 
pituuserojen takia �loissa, joissa on useita käy�äjiä, �e�yjen kalusteiden, kuten 
istuimien, pesualtaiden ja tukikaiteiden, olisi hyvä olla helpos� korkeussääde�ä-
viä. 
Vaakatasossa ulo�umiseen vaiku�vat henkilön mi�ojen lisäksi vartalon tasapai-
non hallinta ja kyky kallistaa vartaloa. Dirken & Steenbekkersin (1998) mukaan 
horisontaalinen ulo�umisalue suoraan eteen tai 45 aste�a sivulle on keskimäärin 
sama riippuen henkilön mitoista. Tes��lanteissa pienikokoinen nainen saa�oi 
kuitenkin ulo�ua vaakasuorassa tai sivusuunnassa pitemmälle kuin jäykkävar-
taloinen isokokoinen mies, sillä ulo�umiseen vaiku�vat myös kehon hallinta ja 
kyky kääntyä sivulle tai kallistua eteenpäin. Lisäksi ulo�umisen edellytyksenä 
olivat tukikaiteet, joihin nojautuen oli mahdollista ylläpitää tasapainoa. Kun tar-
vi�in maksimivoiman käy�öä, ulo�umisalueen suunnalla oli keskeinen merkitys. 
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Suoraan edestä, rii�ävän alhaalla sijaitsevasta kaiteesta vetämällä saa�in käytet-
tyä enemmän voimaa ja painonsiirtoa hyväksi istumasta ylös noustessa, kun taas 
sivusuunnasta vetämällä ei istumasta ylösnousu onnistunut. 
Vähäinen maksimipuristusvoima vaikeu� mm. suihkuhanojen ja bideesuihkujen 
käy�ämistä, jos niiden käy�äminen vaa� voimakasta vääntämistä tai painamista. 
Dirken & Steenbekkers (1998) ovat esi�äneet, e�ä naisten vaa�mukset tulisi 
o�aa huomioon välineiden suunni�elussa, sillä he ovat pienikokoisempia ja 
lihasvoimaltaan heikompia kuin miehet ja heitä on vanhimmissa ikäryhmissä yli 
puolet.
Monen osatehtävän tekemiseen tai havaitsemiseen tarvi�in myös kykyä kääntää 
päätä rii�äväs�. Pään kääntämisen vaikeus vaikeu� esimerkiksi wc- ja pesu�lo-
jen kalusteiden, kaiteiden, kahvojen ja tarvikkeiden havaitsemista. Esimerkiksi 
taaksepäin katso�aessa tarkiste�aessa istuimen paikkaa henkilöt tarvitsivat 
tukea ja katsoivat ennemminkin kainalon alta tai käänsivät koko kehoa kuin 
käänsivät päätä. Dirken & Steenbekkersin (1998) mukaan yli 80-vuo�aat miehet 
ja naiset pystyivät kääntämään päätä keskimäärin 52 aste�a keskiasennosta 
oikealle, ja viidellä prosen�lla pää kääntyi vain alle 31 aste�a. Tämän tyyppiset 
toiminnan rajoi�eet edelly�vät, e�ä tarvi�avat varusteet sijoite�in eteen tai 
etuviistoon, jo�a ne havai�in ja niitä oli mahdollista käy�ää. 
Heikkonäköisille ja dementoituneille henkilöille �lan helppolukuisuus oli tärke-
ää. Tukikaiteiden kirkas huomioväri helpo� havaitsemista. Kun �lassa oli kaikki 
tarvi�ava näkösektorin sisäpuolella ja kun sama väri toistui samantyyppisissä 
varusteissa, käy�äjien oli helppo havaita varusteet jopa syrjäsilmin ja ymmärtää, 
e�ä esimerkiksi punainen väri tarkoi�aa kahvaa, johon voi tukeutua.
8.6 Käy�äjien vaa�muksia vastaava wc- ja peseytymis�la
Tässä tutkimuksessa kehite�in hygienia�la, jossa ratkais�in �lan käy�öön lii�y-
vät omatoimisuuden ja avustamisen ongelmakohdat. Näitä olivat mm. rii�ävien 
ja sopivien tukien puu�uminen wc-istuimen, pesualtaan ja suihkun luona, avus-
tajan ja apuvälineen tarvitsema �la wc-istuimen, pesualtaan ja suihkun luona, 
ulo�uminen, pesualtaan käy�ö pyörätuolista ja siirtyminen �lassa. Tämä käy�ä-
jävaa�muksia vastaava hygienia�la ei ole nykyisen Suomen rakentamismääräys-
kokoelman estee�ömyysohjeiden mukainen (F1, 2005). Tutkimuksen perusteella 
voidaan sanoa, e�ä suunni�elumääräykset eivät ohjaa suunni�elemaan sellaisia 
wc- ja peseytymis�loja, jotka tukevat ikäihmisten omatoimisuu�a tai hoitajien 
avustamistyötä. Käy�äjien toimintakyvylle soveltuma�omien �lojen suunni�elul-
la voidaan jopa heikentää omatoimisuu�a ja lisätä avun tarve�a.
Malli�la kehite�in siten, e�ä se tuki ensisijaises� asukkaan tai po�laan oma-
toimista suoriutumista ja avustajan oli mahdollista toimia �lassa ergonomises�. 
Mallihygienia�la soveltuu sekä itsenäiseen suoriutumiseen e�ä avustamiseen, 
ja siinä on ratkaistu sekä rollaa�orin ja pyörätuolin käy�äjän e�ä siirto- ja 
nostoapuvälineiden vaa�mukset. Hoitajien tyytyväisyys �lan toimivuuteen oli 
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riippuvainen siitä, miten hyvin heidät oli koulute�u po�lasta ak�voiviin siirtome-
netelmiin ja käy�ämään �lan ominaisuuksia hyväksi. Tila voi ohjata turvalliseen 
työskentelyyn.
Keskeisten toimintojen onnistuminen wc- ja peseytymis�loissa edelly�ää, e�ä 
wc-istuimen, suihkuistuimen ja pesualtaan ympäristö on suunniteltu siten, e�ä 
tukikaiteita ja kahvoja on tarjolla kaikkiin niihin perustehtäviin, jotka tuo�avat 
vaikeuksia. Sellaisia ovat istumasta ylös nouseminen ja istuutuminen, seisomi-
nen, kääntyminen ja kumartuminen. Tukikaiteet, kahvat ja varusteet on sijoite�u 
havaitsemisen kannalta helppoihin paikkoihin sellaisille korkeuksille eteen tai 
etuviistoon siten, e�ä niihin yle�yy kurko�ama�a ja tarvitsema�a nostaa käsiä 
yli har�alinjan. Ulo�umisen ja tukien lisäksi �la on järjeste�y siten, e�ä rollaat-
torin käy�äjän on mahdollista liikkua ja siirtyä �lassa ilman tarve�a takaperin kä-
velyyn. Pyörätuolin käy�äjä pääsee siirtymään wc-istuimelle, suihkuistuimelle tai 
pesualtaan ääreen helpos� ilman tuolin edestakaista siirtelyä. Näitä periaa�eita 
noudate�aessa apuvälineen käytön vaa�ma �la wc- ja suihkuistuimen edessä ja 
vieressä on yleensä rii�ävä myös avustamiseen. Malli�la soveltuu hyvin monen-
laiselle toimijalle ja toimintatavalle. 
Kontulan vanhustenkeskukseen toteute�in mallihygienia�lasta minimiversio. Se 
oli suositeltua �laa (Sipiläinen & Suokonau�o, 2002) pienempi, koska olemassa 
oleva rakennus ase� rajat �lan koolle. Tilaan asenne�in sitä varten tuotekehi-
tetyt kalusteet. Myös tässä minimi�lassa omatoimisuus toteutui ja avustaminen 
onnistui, mu�a �la aiheu� enemmän apuvälineiden siirtelyä kuin suositusten 
mukainen. Ahtaammissa �loissa hoitajan pitää suunnitella etukäteen toimintan-
sa, koska apuvälineiden ohi liikkuminen ei ole mahdollista.
Kehite�y hygienia�la soveltuu sellaisenaan vanhustenhoidon laitoksiin sekä 
asuntoihin. Siitä voidaan myös ero�aa toiminnallisia kokonaisuuksia ja muoka-
ta niistä uusia, toimintaa tukevia �loja. Mallin mukainen �la on tuo�eiste�u ja 
siihen kehitetylle pesualtaalle on saatu mallisuoja (Paten� ja rekisterihallitus, 
2002). Tiloja on toteute�u useisiin sairaaloihin ja vanhustenkeskuksiin.
8.7 Hygienia�lan periaa�eiden soveltaminen asuntojen peruskorjauksiin
Päivi�äisistä toimista wc-käyn� on tehtävä, jonka pitää onnistua, jo�a itsenäinen 
kotona asuminen olisi mahdollista. Itsenäinen toiminta edelly�ää istuutumisen 
ja istumasta ylösnousun onnistumista sekä tasapainon pitämistä, kun henkilö 
kääntyy, istuutuu tai katsoo taakseen. Tällaisia �lanteita on lukuisia wc-käyn�en 
ja peseytymisen sekä muiden päivi�äisten toimien yhteydessä. Kiintokalusteiden 
ja varusteiden sekä tukikaiteiden ja kahvojen sijainnista ja korkeudesta riippuu, 
onnistutaanko toiminnassa.
Mallihygienia�laa ei ole yleensä mahdollista sijoi�aa asuntojen kylpyhuoneiden 
�lalle asuntojen ahtauden takia. Väl�ämä�ä yksi�äisessä asunnossa ei myöskään 
tarvita kaikkia malli�lan ominaisuuksia. Siitä voidaan poimia osakokonaisuuksia 
ja soveltaa niiden ratkaisumalleja �lojen ja asukkaan toimintakyvyn rajoi�eiden 
mukaan. 
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Yksi�äisten asuntojen muutostöissä yksilölliset ratkaisut voivat olla yksinkertaisia 
ja tukea sil� rii�äväs� asukkaiden toimintakykyä. Asuntojen wc- ja peseytymis-
�loihin ei yleensä pääse pyörätuolin tai rollaa�orin avulla. Jos �laan asennetaan 
sopiviin paikkoihin tukikaiteita ja kahvoja ja tukeva suihkuistuin, on mahdollista 
lisätä rollaa�orin käy�äjän itsenäistä toimintaa, vaikka apuväline�ä ei voisikaan 
käy�ää �lassa. Esimerkiksi Kontulan vanhustenkeskuksessa koekäytössä olleessa 
mallihygienia�lassa moni asukas toimi ilman rollaa�oria, vaikka se olisikin ollut 
mahdollista, koska �lassa oli mahdollista tukeutua kahvoihin ja kaiteisiin.
Jos asunnon hygienia�laa on mahdollista muu�aa tai suurentaa rollaa�orin 
avulla liikkumiseen soveltuvaksi, sinne todennäköises� on mahdollista saada 
mahtumaan myös pyörätuoli. Pyörätuolin käy�ö edelly�ää yleensä �lojen suu-
rentamista. Jos �laa ei ole mahdollista suurentaa, voidaan pyörätuolin käy�äjän 
omatoimisuu�a tukea leventämällä oviaukkoa, poistamalla tasoerot ja sijoi�a-
malla kalusteet siten, e�ä pyörätuolin käy�äjän on mahdollista päästä �laan ja 
siirtyä wc-istuimelle, vaikka pyörätuolia ei olisikaan mahdollista kääntää �lassa.
 
Kerrostaloissa koko taloyh�ötä koskevien kylpyhuonesaneerausten yhteydessä 
voisi olla mahdollista suurentaa kylpyhuoneita tai muu�aa niitä apuvälineiden 
avulla liikkumiseen soveltuviksi. Tällaisia kylpyhuoneen laajennuksia mene�e-
lytapoineen on suunniteltu vanhusten asuintaloihin (Saari ym., 2003). Samassa 
hankkeessa käyte�in vaihtoehtojen laadinnassa hyväksi ARVI-�etokannan 
käy�äjäproﬁileja (kuten rollaa�orin tai pyörätuolin käy�äjä) ja kehite�in myös 
mene�elytapa arvioida �lojen soveltumista eri käy�äjäproﬁileille.
Vanhustentaloasuntojen tai pienten kerrostaloasuntojen korjaaminen eri liikku-
misen apuvälineiden käy�öön soveltuviksi on yleensä vaikeaa asuntojen pienuu-
den takia. Asuntojen kaikkia �loja, kuten eteistä, pesuhuone�a, kei�okomeroa 
sekä makuu�loja pitäisi hygienia�lojen lisäksi suurentaa, jo�a ne vastaisivat 
käy�äjien toimintakyvyn ja apuvälineiden käytön vaa�muksia. Ihanteellisen ko-
koista kylpyhuone�a ei silloin ole mahdollista toteu�aa asunnon muiden �lojen 
kärsimä�ä. Saaren ym. (2003) vanhustentaloasuntoon korja�avan kylpyhuoneen 
toimivuuden testauksessa sovelle�in Pesolan (1999) kylpyhuonetyyppiä, mu�a 
pienempänä. Rollaa�orin ja pyörätuolin käy�äjän liikkuminen ja wc-istuimelle 
siirtyminen onnistuivat �lassa, mu�a peseytymisessä avustamiseen ja wc-istui-
mille tai suihkuistuimelle siirtymisiin �la ei ollut op�maalinen. Voidaan sanoa, 
e�ä ihanne�loja pienemmätkin �lat parantavat toimintamahdollisuuksia huo-
ma�avas�, jos samalla edistetään asukkaiden omatoimisuu�a. 
On tarkkaan harki�ava, millaiset �lan ominaisuudet ovat rii�äviä. Pitääkö taval-
listen asuntojen suunni�elussa varautua siihen, e�ä niissä hoidetaan toimin-
takyvyltään hyvinkin huonokuntoisia ja apuvälineitä käy�äviä asukkaita, kuten 
nykyisin? Siinä tapauksessa �edetään, e�ä mallihygienia�la täy�ää lähes kaikki-
en ko�hoidon asiakkaiden vaa�mukset. Toisaalta voidaan arvioida sitä, suunnitel-
laanko keskivertoasiakkaan toimintakyvyn vaa�muksia vastaavat �lat vai pitääkö 
suunnitella heikoimman mukaan. Vai voidaanko tyytyä siihen, e�ä tavallisissa 
asunnoissa avustamisen ei tarvitse olla yhtä sujuvaa kuin hoitolaitoksissa?
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Peruskorja�avissa asunnoissa ei ole aina mahdollista toteu�aa ideaali�laa, mu�a 
�lanne�a on yleensä mahdollista parantaa. Tyypillisten 1960- ja 1970-luvun 
asuinkerrostalojen hygienia�lojen korjaamisen osalta tarvi�aisiin koko�latutki-
musta, jonka avulla voitaisiin etsiä parhaiten asukkaita ja ko�hoitoa palvelevia 
�laratkaisuja. 
Uudisrakentamisen yhteydessä on mahdollista toteu�aa ihanne�la, jos se on jo 
suunni�elun alkuvaiheessa ote�u huomioon. Uudisrakentamisessa pitäisi tavoi-
tella enemmän ihanne�lan kaltaisia �loja kuin tehdä alun alkaen kompromisseja, 
jo�a asuntokantaan saataisiin myös monenlaisille käy�äjille soveltuvia �loja.
8.8 Toimintakyvyn sekä asunnon ja asuinympäristön yhteensovi�aminen
Asukkaan toimintakyky on oleellinen tekijä, kun arvioidaan asunnon �lojen sovel-
tumista asukkaan avustamiseen. Asukkaan ak�voimiseen tarvitaan sekä työnte-
kijän työmenetelmien ja toimintatapojen muu�amista e�ä �lojen muu�amista 
toimintaan paremmin soveltuviksi. 
Liikkumiskykyä tarvitaan lähes kaikkien päivi�äisten toimien tekemiseen. Liikku-
miskykyä voidaan parantaa harjoi�elun ja apuvälineiden avulla sekä muokkaa-
malla ympäristöä paremmin liikkumiseen soveltuvaksi. Liikkumisen apuvälineen 
käy�ööno�o muu�aa asukkaan ja avustajan toimintatapoja ja �lantarpeita, 
jolloin tavallinen asunto kynnyksineen ja kapeine oviaukkoineen ja kalusteineen 
ei enää sovellu asukkaalle. Ahtaissa �loissa kävelyapuvälineiden tarve�a voidaan 
kompensoida hyvin suunnitellulla �lajärjestelyllä sekä tukikaiteilla ja kahvoilla. 
Kaatumispelko on yleistä ja voi osaltaan vaiku�aa toimintaa rajoi�avas� (Vellas 
ym., 1997; Mänty ym., 2006). Tutkimuksen tes�henkilöistä suuri osa oli joutunut 
sairaalaan kaatumisen takia. Muutama tes�henkilö kertoi, e�ä he eivät olleet 
seisoneet pitkään aikaan omatoimises�, mu�a tutkimuksessa luodussa tes��-
lassa se oli mahdollista sopivien kaiteiden ja kahvojen avulla. Toisille itsenäinen 
istumasta ylösnouseminen onnistui pitkästä aikaa tes��loissa, ja he innostuivat 
toistamaan sitä useamman kerran. 
Jokaisessa perustehtävässä on osatehtäviä, joissa on mahdollista lisätä omatoi-
misuu�a. Tämä tutkimus osoi�aa, e�ä toimintakykyä ja omatoimisuu�a voidaan 
tukea �laratkaisulla ja e�ä omatoimisuuden lisääntyessä avustajan työ helpot-
tuu. Ympäristöä muu�amalla voidaan lisätä päivi�äisissä toimissa selviytymistä, 
kuten Gitlin ym. (2005) ovat todenneet.
Ko� on tu�u ympäristö, ja asukkaan toiminnan tavat ovat muokkautuneet 
vähitellen oman toimintakyvyn muutosten myötä. Silloin tutussa ympäristössä 
tehtävät muutokset voivat aiheu�aa epävarmuu�a ja tunteen, e�ä ei osatakaan 
toimia omassa kodissa. Totutut automa�soituneet toimintatavat ovat mahdollis-
taneet itsenäisen suoriutumisen, huonekaluja ja muita kalusteita ja varusteita on 
voitu käy�ää tukeutumisen apuvälineinä liiku�aessa �lassa, lasku�lana tarpeelli-
sille varusteille, apuvälineen korvaajina ahtaissa �loissa. Jos näitä toimintakyvyn 
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vaa�muksia eri osatehtävissä ei oteta huomioon muutostöiden suunni�elussa, 
muutos saa�aakin heikentää mahdollisuu�a omatoimisuuteen, ja kaikki osateh-
tävät täytyy opetella uudestaan. 
Toimintakyky käsi�ää myös psyykkisen ulo�uvuuden. Moni ko�hoidon asiakas 
haluaa toimia esteitä täynnä olevassa asunnossaan mieluummin kuin hyväksyy 
asunnossa tehtäviä muutostöitä. Tätä voi seli�ää mm. asukkaan ikääntymisen 
myötä kodin merkityksen lisääntyminen (Vilkko, 1997; Sarola, 1994) sekä kodille 
vieraiden symbolien nega�iviset vaikutukset (Horelli, 1993) kuten ko�hoidon 
teknologian kokeminen uhkana kodin tu�uudelle ja riskinä kodin tulemiselle lai-
tosmaiseksi (Go� ym., 2004). Muutostöiden suunni�elussa ja omatoimisuuden 
lisäämisessä tulisi asukas o�aa mukaan ak�iviseksi toimijaksi. Elorannan (2009) 
mukaan asiakkaille on tärkeää elämänhallinnan tunne ja toimintatahdon säilymi-
nen. 
Asunnon �lojen lisäksi myös asuinympäristö voi vaikeu�aa päivi�äisten toimien 
tekemistä. Ko�hoidon työntekijöiden mukaan asiakkaiden avun tarve�a lisäsivät 
pitkät asioin�matkat ja ympäristön korkeuserot ja portaat (Luku 4). Portaat ja 
tasoerot aiheu�vat liikkumisen ongelmia ja niissä tarvi�in avustajaa. Tasoeroja 
on lähes poikkeukse�a sisäänkäyn�en yhteydessä. Raskaat ulko-ovet tai hissin 
ovet, jotka eivät pysy auki, estävät itsenäises� apuvälineen avulla kulkemisen ja 
hissin käytön, vaikka muuten uloskäyn� olisi esteetön ja henkilö pystyisi kulke-
maan ulkona itsenäises� (Sipiläinen & Kylmäaho, 1998; Sipiläinen ym.; 2002). 
Myös Ruonankosken ym. (2005) tutkimuksen perusteella liikkumisympäristön 
puu�eet lisäävät avun tarve�a ja aiheu�avat huoma�avia kustannuksia sekä 
avun tuo�ajille e�ä ikääntyneille. Ko�in tuotavat palvelut (mm. kauppapalvelut 
tai ruokapalvelut), joilla korvataan ympäristön aiheu�amia toiminnan esteitä, ei-
vät ole kestävä ratkaisu kompensoimaan toimintakyvyn ja ympäristön yhteenso-
pivuuden ongelmia, jos samalla ympäristöä ei muokata vastaamaan asukkaiden 
toimintakykyä. Muuten saatetaan rajoi�aa asiakkaiden omaehtoista liikkumista, 
asioiden hoitamista ja sosiaalista ympäristöä sekä pako�aa heidät neljän seinän 
sisälle, ja samalla heikentää heidän toimintakykyään.
8.9 Käy�äjävaa�mukset asunnoille
Eri vuosikymmenten aikana on määritelty aina uudestaan, keitä hoidetaan 
kotona, palvelutaloissa, vanhainkodeissa tai terveyskeskusten vuodeosastoilla. 
Kun vielä 1990-luvun puolivälissä palvelutaloissa asuvien tuli pärjätä itsenäises� 
wc-toimissa, tällä hetkellä tavoi�eena on hoitaa palvelutaloissa paljon apua tar-
vitsevia vanhuksia tai vammaisia. Parempikuntoisempien tulisi selviytyä omissa 
kodeissaan ko�hoidon avulla. 
Tavallisesta asunnosta on tullut vanhusten hoitoympäristö, kun sellaiseksi aiem-
min oli tarkoite�u vanhainko� tai terveyskeskussairaala. Hoivaan ja hoitoon käy-
tetyt rakennukset on alun perin suunniteltu toisenlaisille käy�äjille kuin nykyiset 
ovat. Kun erityises� ikäihmisille tarkoitetut asumis- ja hoivatavoi�eet muu�uvat, 
myös �loja pitäisi muu�aa toiminnan tavoi�eiden mukaisiksi. Se on mahdotonta, 
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jos ei �edetä, millaisia käy�äjät ovat ja miten �loissa toimitaan. Tilasuunni�elua 
varten tarvitaan siis selkeitä määri�elyjä siitä, minkälaiselle toiminnalle �lat on 
tarkoite�u, sekä ymmärrystä siitä, miten tarpeet ja toimintatavat voivat muu�ua 
ajan kuluessa. 
Vanhoille ihmisille soveltuvia asuntoja ei ole tarpeeksi. Ikäihmiset tarvitsisivat 
myös vaihtoehtoisia asumismuotoja, joissa on ote�u huomioon toimintakyvyn 
ja avun tarpeen muu�uminen sekä erilaisten liikkumisen ja siirtymisen apuvä-
lineiden käy�äminen. Palveluasuntojen tulee soveltua paljon apua tarvitsevien 
asukkaiden hoitamiseen. 
Keskeistä kotona asumisen ja hoitamisen kannalta ovat rii�ävän �lavat, usealla 
eri tavalla kaluste�avissa olevat huone�lat. Asuntosuunni�elussa painopisteen 
pitäisi olla erityises� omatoimisuu�a tukevissa �laratkaisuissa, sääde�ävissä 
kiintokalusteissa ja varusteissa. 
Asunnoissa �lojen väliset estee�ömät yhteydet ja etäisyydet ovat keskeisiä itse-
näisen toiminnan onnistumisen kannalta. Vuoteen ja hygienia�lan sijain� lähek-
käin ja mahdollisuus varustaa rei� tukikaiteilla edesau�aa turvallista liikkumista 
ja saa�aa vähentää kaatumisia. Eteis�lojen, käytävien ja oviaukkojen leveydet 
ovat rii�äviä nykyisissä suunni�elumääräyksissä. Estee�ömyy�ä määri�elevissä 
suunni�eluohjeissa ei ole kuitenkaan ote�u huomioon avustamista ja itsenäistä 
suoriutumista hygienia�lojen osalta. 
Hygienia�loihin kohdistuvat seuraavat vaa�mukset:
- wc- ja peseytymis�lassa on mahdollisuus tukikaiteiden ja 
 kahvojen kiinni�ämiseen ja rei��ämiseen ovelta wc-istuimelle, 
 pesualtaalle ja suihku�laan
- bideesuihku sekä muut tarvi�avat varusteet, kalusteet ja 
 tukikaiteet käden ulo�uvilla sekä tarvi�avien tukikaiteiden 
 asentamisen mahdollisuus
- �la wc- ja suihkuistuimen edessä ja vieressä apuvälineille ja 
 avustajalle
- suihkuistuin ja hana kulmi�ain, ulo�uminen istualleen 
 hanoihin, pesuaineisiin ja mahdollisuus tarvi�avien kahvojen ja 
 kaiteiden asentamiseen
- pesuallas istualtaan käyte�ävissä, tukeutumisen mahdollisuus, 
 lasku�laa ja peili rii�ävän alhaalla.
Makuuhuoneissa pitäisi olla �laa vuoteen sijoi�amiseen pääty seinää vasten ja 
�laa sen molemmille puolin avustamiseen tai liikkumisen apuvälineiden käy�ä-
miseen. Asuntojen minimihuoneala 7 neliömetriä on liian pieni avustamiseen. 
Tämän tutkimuksen perusteella pyörätuolin ja ka�onosturin käy�öön sekä 
pääsyyn vuoteen molemmille puolille tarvitaan leveydeltään noin 2,9 metrin �la. 
Kansainväliset terveydenhuollon- ja vanhustenhoidon laitoksen �loja koskevat 
mitoitusohjeet eivät koske asuntoja, mu�a niiden mukaan sairaalavuoteen tar-
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vitsema minimileveyssuositus on 3,6 metriä (Reiling ym., 2003; Villeneuve, 2004; 
NHS Estates, 2005; Higne� & Keen, 2005; AIA, 2006), mikä rii�ää hyvin myös 
asunnoissa esimerkiksi la�anosturin käy�öön. Tilaa mitoite�aessa pitää �laa 
varata myös vuoteen ympärillä asukkaan päivän mi�aan tarvitsemille tavaroille 
ja kalusteille. Ne estävät ja hankaloi�avat avustamista, ja siksi niiden pitää olla 
helpos� siirreltäviä, jo�a avustajan työaika ei mene tavaroiden nosteluun ja 
siirtelyyn ja jo�a työ on mahdollista tehdä ergonomises�.
Joustavilla toimintatavoilla ja kalusteita siirtämällä voivat myös pienemmät �lat 
soveltua avustamiseen. Tilantarve pitää arvioida avuste�avan toimintakyvyn, 
käyte�ävien avustamismenetelmien ja apuvälineiden perusteella. Työnteki-
jän ergonomisen ja turvallisen työskentelyn kannalta on suositeltavaa käy�ää 
korkeussääde�äviä vuoteita, jolloin kulkurei�n eteisestä makuu�loihin tulisi 
soveltua sängyn kulje�amiseen �laan. Samalla myös paarikuljetukselle järjestyy 
�laa, mikä on tarpeen, sillä toisinaan tarvitaan äkillistä sairaalahoitoa ja ambu-
lanssikuljetusta. 
Asunnon eteis�lat ovat keskeisiä liikkumisen �loja, jossa myös avustetaan ulko-
vaa�eiden pukemisessa. Tilaa tarvitaan pyörätuolin kääntämisen sekä pyörätuo-
lin ympärillä liikkumiseen ja avustamiseen. Asunnon eteis�loissa tulee olla �laa 
tuolille sekä liikkumisen ja avustamisen apuvälineiden säily�ämiselle. Samalla 
asiakkaalla voi olla käytössään useita apuvälineitä samanaikaises�, esimerkiksi 
eri apuvälineet ulko- ja sisäkäy�öön tai eri päivi�äisten toimien tekemiseen.
Liikkumisrei�en estee�ömyys on itsenäisen toiminnan keskeinen edellytys. Mitä 
heikompi asukkaan toimintakyky on, sitä pienemmät esteet vaikeu�avat itsenäis-
tä liikkumista. Keskeisiä kotoa ulos pääsemisen esteitä ovat raskaat ovet, jäykät 
vaikeas� ava�avat lukot, matalatkin kynnykset, ja ovien ympäristön ahtaus, mikä 
hankaloi�aa ovien avaamista ja niistä kulkemista. Samoja ongelmia on parvek-
keen, asunnon, hissin ja porrashuoneen ovissa. 
Asunnon ulkopuolella ko�hoidon asiakkaiden avun tarve�a lisäsivät eniten pitkät 
asioin�matkat ja ympäristön korkeuserot ja portaat. Asukkaiden liikkumiskyvyn 
säilymisen kannalta on keskeistä, e�ä asunnosta pääsee ulos siten, e�ä asuin�-
loissa, asuinrakennuksen yhteis�loissa, ulko-ovissa ja ulko�loissa voi liikkua ja toi-
mia itsenäises� ja turvallises�. Hyvä valaistus on yksi keskeinen turvallisuustekijä.
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET
Tässä tutkimuksessa tarkastel�in asuntojen fyysisten ominaisuuksien soveltumis-
ta asukkaiden ko�hoitoon tutkimalla sekä asuntojen ongelmakoh�a e�ä toimin-
nan tarpeita ja vaa�muksia. Tutkimuksen kohteena olivat apua tarvitsevien ja 
apuvälineiden avulla liikkuvien henkilöiden sekä heidän avustajiensa vaa�mukset 
toimintaympäristölle. Tarkoituksena oli määritellä sellaisia hoivaympäristöjen 
�laratkaisuja, joita rakentamalla voidaan edesau�aa sekä asiakkaiden e�ä avus-
tajien toiminnan onnistumista. 
Tutkimuksen tavoi�eisiin vasta�in neljän osatutkimuksen avulla. Tutkimuksen 
johtopäätökset esitetään tutkimustavoi�eiden mukaan jäsenneltynä. 
1.  Ko�hoidon avustamis�lanteet ja asuntojen eri �loissa avuste�aessa 
 kohda�avat ongelmat
Asunnon �loista wc- ja peseytymis�lat, makuu�lat sekä näiden �lojen väliset kul-
kuyhteydet ovat keskeisiä ko�hoidon onnistumisen kannalta, sillä niissä tehdään 
pääosa avustamistehtävistä. Wc- ja peseytymis�loissa avustetaan useammassa 
tehtävässä kuin muissa asunnon �loissa, mu�a ne soveltuvat asunnon �loista 
huonoiten avustamiseen. Suurimpia ongelmia aiheu�avat wc- ja peseytymis�lo-
jen ahtaus, kapeat oviaukot ja korkeat kynnykset, ahdas suihku�la ja wc-istuimen 
ympäristö, jotka estävät apuvälineiden avulla liikkumisen. Ongelmallisia ovat 
myös makuu�lat, joissa vuoteen vieressä ei ole rii�äväs� �laa avustamiseen ja 
joissa matalat vuoteet aiheu�avat kumaria työasentoja. Liikkumisessa avusta-
mista vaikeu�avat puolestaan makuu- ja wc- ja peseytymis�lojen väliset kapeat 
kulkurei�t, ahtaat oviaukot, korkeat kynnykset ja tasoerot. 
On tärkeää poistaa asunnon ja asuinympäristön liikkumisen esteitä, jo�a mah-
dollistetaan asukkaiden itsenäinen liikkuminen ja liikkumiskyvyn ylläpitäminen 
sekä liikkumisessa avustaminen. Asukkaiden hyvä liikkumiskyky on keskeinen 
tekijä, jo�a voidaan vähentää ko�hoidon avustamistyötä ja sen kuormi�avuu�a. 
Jo�a asunnot soveltuvat paremmin ko�hoitoon, on tärkeää kehi�ää toimintaan 
soveltuvien �lojen lisäksi myös hoitajien työmenetelmiä ja apuvälineitä. Asun-
tojen �loja varten tarvitaan erityises� asuntojen �lojen mitoitukseen soveltuvia 
joustavia apuvälineitä, kalusteita ja varusteita, jotka eivät saa olla laitosmaisia, 
jo�a asukkaat hyväksyvät ne osaksi ko�aan. 
2.  Laitosten ja asuntojen �lojen soveltuvuus avustamis�lanteisiin ja 
 niiden �laratkaisujen soveltuvuus malliksi suunni�eluun
Laitosten hygienia�lat ovat suurempia kuin asuntojen, mu�a nekään eivät sovel-
lu avustamiseen tai itsenäiseen toimintaan. Pienemmät �lat olivat liian ahtaita 
apuvälineiden käy�ämiseen ja kahden avustajan toimintaan. Suuretkin �lat olivat 
rii�ämä�ömiä, jos kiinteät kalusteet ja varusteet sijaitsivat käy�äjän toimintaky-
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vyn tai avustajan toiminnan kannalta väärissä paikoissa. Erityises� wc-istuimien 
ympäristöt ovat ahtaita avustamiseen eivätkä sovellu myöskään itsenäiseen 
toimintaan, kuten eivät suihku�lat tai pesualtaan ympäristöt. Hygienia�lojen 
kalusteet eivät vastaa käy�äjien alentuneen toimintakyvyn vaa�muksia. 
Toimintaan huonos� soveltuvat �lat estävät ja viivästy�ävät omalta osaltaan 
po�laiden kuntoutumista ja ko�utumista sekä lisäävät hoitajien työtä. Siksi hoito- 
ja hoiva�loja varten tarvitaan uudenlaisia kuntoutumista, itsenäistä toimintaa ja 
avustajan työtä tukevia �laratkaisuja.
3.  Avustamisen ja itsenäisen suoriutumisen �lavaa�mukset, malli�lan 
 kehi�äminen ja testaaminen ja toimivuuden arvioin�
Ei ole olemassa yksiseli�eistä käsitystä siitä, millainen �la on avustamisen 
kannalta hyvä. Avustajien näkemykset vaihtelevat riippuen toimintatavoista ja 
työtaidoista, perustuvat yksi�äisiin kokemuksiin ja ovat keskenään ris�riitaisia. 
Avustamista tarkastellaan usein irrallaan avuste�avan toiminnasta. Avuste�avan 
itsenäistä toimintaa ja ak�ivisuu�a ei ole rii�äväs� hyödynne�y avustamis�lan-
teissa eikä ote�u huomioon �lasuunni�elussa. 
Siksi tämän tutkimuksen keskeinen tehtävä oli määritellä avustamisen �lavaa-
�mukset. Ne määritel�in kuntou�avan hoidon näkökulmasta, jolloin �lan pitää 
tukea sekä asukkaan itsenäistä toimintaa e�ä avustajan ergonomiaa. Tässä tut-
kimuksessa asete�in �loille myös yleispätevyyden vaa�mus, jolloin �lojen pitää 
soveltua toimintakyvyltään erilaisille ja eri liikkumisen apuvälineitä käy�äville 
henkilöille ja heidän avustajilleen. 
Käy�äjillä on �e�yjä �la- ja ulo�umistarpeita sekä varusteiden käyte�ävyyteen 
lii�yviä tarpeita. Nämä tarpeet riippuvat käyte�ävästä liikkumisen apuvälineestä, 
avustajasta sekä muiden siirto- ja nostoapuvälineiden käytön vaa�masta �lasta. 
Avuste�avien henkilöiden ulo�umisvaa�mukset ovat samankaltaiset, mu�a 
�latarpeet erilaiset apuvälineestä riippuen. Avustajan ulo�umisvaa�mukset ovat 
luonnollises� erilaiset kuin avuste�avien. Malli�lan kehi�ämisen yhteydessä 
kiteytyi toimintakykyä tukevan �laratkaisun keskeiseksi vaa�mukseksi käy�äjän 
perustehtävien tukeminen. Näitä perustehtäviä ovat seisominen, istumasta ylös-
nouseminen, istuutuminen, kääntyminen, kurko�aminen, kumartuminen jne. 
Itsenäisen toiminnan edellytyksenä on näiden tehtävien onnistuminen. Siksi �lan 
ominaisuuksien, kuten mitoituksen, kalusteiden ja varusteiden paikkojen ja käy-
te�ävyyden, pitää olla suunniteltu perustehtävien onnistumisen näkökulmasta.
Tutkimuksessa kehite�in näiden �lavaa�musten mukainen yleispätevä hygie-
nia�la ja sitä varten kalusteet ja varusteet. Tila tuki sekä eri apuvälineiden avulla 
liikkuvien itsenäistä toimintaa e�ä ergonomista avustamista. Koska �la tuki oma-
toimisuu�a, apua tarvi�in vähemmän kuin toisenlaisissa �loissa. Uusia �loja 
käy�öön ote�aessa avustajia pitää ope�aa hyödyntämään �lan ominaisuuksia ja 
käy�ämään juuri siihen sopivia ergonomisia siirtomenetelmiä. 
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4.  Asuntojen �lojen muokkaaminen vastaamaan avustamisen 
 vaa�muksia ja malli�lan ominaisuuksien soveltaminen asuntoihin
Kotona hoide�avan asukkaan kannalta asunnon �lojen tulee olla sellaisia, e�ä 
niissä on mahdollista toimia itsenäises� ja liikkua joko ilman apuvälineitä tai eri 
apuvälineitä käy�äen, sekä sellaisia, e�ä niissä on mahdollista avustaa ergonomi-
ses� ja käy�ää tarvi�avia siirto- ja nostoapuvälineitä. Avustamistehtävien kannal-
ta asuntojen keskeisiä �loja ovat erityises� wc- ja peseytymis�lat ja makuu�lat 
sekä näiden �lojen väliset yhteydet. 
Asuntojen �loja on eri�äin vaikea muokata vastaamaan avustamisen vaa�muk-
sia niiden ahtauden takia. Tarkinta �lasuunni�elua tarvitaan erityises� wc- ja 
peseytymis�loissa, jotka arkkiteh� suunni�elee valmiiksi kiinteine kalusteineen 
ja varusteineen. Sama vaa�mus kohdistuu kaikkiin asuin- ja hoitoympäristöihin, 
kuten palvelutaloihin ja muihin vanhusten asuinympäristöihin. 
Tutkimuksessa luotua mallihygienia�laa ei ole yleensä mahdollista sijoi�aa 
sellaisenaan nykyisten asuntojen kylpyhuoneiden �lalle näiden ahtauden takia. 
Väl�ämä�ä yksi�äisessä asunnossa ei myöskään tarvita kaikkia malli�lan ominai-
suuksia. Malli�la muodostuu toiminnallisista osakokonaisuuksista, wc-istuimen, 
suihkun ja pesualtaan ympäristöistä, joista voidaan muodostaa uusia ratkaisu-
malleja �lojen ja asukkaan toimintakyvyn rajoi�eiden mukaan. On tärkeää, e�ei 
malli�lan ominaisuuksia tai minimi- tai maksimimi�oja muuteta kuitenkaan 
ilman toiminnallisuuden testausta, jo�a �lan omatoimisuu�a tukevat piirteet 
säilyvät. Malli�lan ominaisuuksia on helpoin soveltaa suurten peruskorjausten 
yhteydessä, jolloin kylpyhuoneiden LVI-asennuksia ja kalusteita on mahdollista 
sijoi�aa toiminnan kannalta op�maalisempiin paikkoihin. 
Kaikkein yleisimpien, peruskorjausten kannalta ajankohtaisten tyypillisten 1960- 
ja 1970-luvun asuinkerrostalojen hygienia�lojen korjaamisen osalta tarvi�aisiin 
koko�latutkimusta, jonka avulla voitaisiin etsiä parhaiten näihin rakennuksiin 
soveltuvia asukkaita ja ko�hoitoa palvelevia �laratkaisuja. Samassa yhteydessä 
pitäisi kehi�ää �loihin soveltuvia seinärakenteita, joihin on mahdollista kiinni�ää 
tukeutumisen kestäviä kalusteita ja tukikaiteita.
Kaikessa uudisrakentamistuotannossa pitäisi asuntojen suunni�elun tavoi�eena 
olla yleispätevät, kaikille soveltuvat �lat, jo�a asuntokantaan saadaan lisää nyt 
puu�uvia erilaisille käy�äjille soveltuvia asuntoja. Kotona asumisen kannalta 
asuntojen tulisi sijaita estee�ömässä ympäristössä lähellä palveluja, mikä edes-
au�aa itsenäistä toimintaa ja vähentää avun tarve�a. 
On tärkeä suunnitella ja tutkia asuinhuoneiden kaluste�avuus eri toiminta�lan-
teita varten, ja sitä kau�a saada kehite�yä monikäy�öisiä, toimintaan soveltuvia 
sekä tarpeen mukaan muunneltavia �loja. Asuntojen wc- ja peseytymis�lojen 
lisäksi myös kei�ö�lat edelly�ävät tarkkaa �lasuunni�elua, mu�a ne tulee 
suunnitella asukkaan tarpeiden mukaan. Asunnon muissa �loissa asukkaan 
toimintakyvyn vaa�mukset ratkaistaan pääosin irtokalusteiden ja apuvälineiden 
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avulla. Makuuhuoneissa vuode on avustamisen ja toiminnan keskus. Sen ympäril-
lä tarvitaan �laa apuvälineiden käy�ämiseen ja säily�ämiseen, liikkumiseen, 
avustamiseen, hoitotehtäviin sekä asukkaan tarvitsemille kalusteille ja lai�eille. 
Avustamis�lanteissa pitää päästä vuoteen molemmille puolille.
Oleellista on, e�ä �lasuunni�elija tuntee käy�äjien toimintatavat, toimintakyvyn 
rajoitukset ja vaa�mukset �lojen, varusteiden, lai�eiden ja kalusteiden käytet-
tävyydelle. Ainoastaan silloin on mahdollista suunnitella kokonaisuuksia, jotka 
muodostuvat oikeasta mitoituksesta sekä toimintaan soveltuvista tarvikkeista, 
varusteista, lai�eista ja kiintokalusteista. Tällaisen ympäristön suunni�elu edel-
ly�ää suunni�elijalta sisäiste�yä �etoa sekä oikeanlaisia suunni�eluohjeita.
Suunni�eluohjeista puu�uu tällä hetkellä itsenäisen toiminnan ja avustamisen 
näkökulma. Suunni�elumääräykset ja ohjeet eivät ole toistaiseksi ohjanneet 
suunni�elemaan sellaisia wc- ja peseytymis�loja, jotka tukisivat avustajan ergo-
nomista toimintaa tai apuvälineiden avulla liikkuvien henkilöiden omatoimisuut-
ta. Arkkitehtuurin ergonomian tulee olla yleispätevää. Yleispätevyys ei ole keski-
vertoihmiselle eikä liian suppealle käy�äjäryhmälle suunni�elua. Parhaimmillaan 
yleispätevä ympäristö toteu�aa kaikkien niiden käy�äjäryhmien vaa�mukset, 
joiden toimintakyky on riippuvainen ympäristön ominaisuuksista. 
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